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RESUMO

O judiciério trabalhista brasileiro passou por importantes transformagdes nas ultimas décadas a
partir da adocgdo intensiva de tecnologias da informacdo e comunicacdo, culminando na
implementacao do processo judicial eletrénico e na regulamentagédo do teletrabalho. Diante da
necessidade do distanciamento social em raz&o da pandemia de COVID-19, o teletrabalho, que
vinha sendo adotado de forma voluntaria e gradual pelo Poder Judiciario, foi imposto de forma
abrupta a partir de marco de 2020. Neste contexto, o objetivo desta tese foi analisar a relacédo
entre aspectos ergonémicos e fatores psicossociais do trabalho com o adoecimento e destas
variaveis com as condi¢des de teletrabalho e com a modalidade de trabalho exercida por
magistrados e servidores de um Tribunal Regional do Trabalho durante a pandemia. No final
de 2020, foi realizado um estudo com 55 servidores de um forum trabalhista. Entre agosto e
outubro de 2021, foram realizados levantamentos com 119 magistrados e 934 servidores de
todo o tribunal e, no mesmo periodo de 2022, 659 servidores participaram novamente da
pesquisa iniciada no ano anterior. Os aspectos ergondmicos foram avaliados de forma
observacional por meio de videochamada no primeiro levantamento com os servidores e entre
0s magistrados, enquanto as demais variaveis destes e dos estudos subsequentes foram
avaliadas por meio de questionarios apresentados em meio eletrénico. Os levantamentos deram
origem a quatro estudos transversais e um longitudinal, apresentados nos cinco artigos que
compdem esta tese. Os resultados apresentados nos dois primeiros artigos demonstraram que,
diante da imposicdo do teletrabalho, quase metade dos participantes apresentaram posto de
trabalho com risco ergonémico elevado e correlacGes significativas com a ocorréncia de
problemas osteomusculares foram observadas especialmente quando considerados os fatores
psicossociais do trabalho. No terceiro artigo, foi possivel observar que os riscos ergonémico e
psicossociais e a ocorréncia de problemas osteomusculares foram significativamente menores
entre os servidores que ja realizavam o teletrabalho anteriormente a pandemia. A existéncia de
um espaco reservado em casa para trabalhar e avaliacdo positiva do posto de trabalho em casa
apresentaram relacdes significativas com a prevaléncia de transtornos mentais comuns, de
acordo com os resultados apresentados no quarto artigo, em que se destacou o papel do suporte
social como fator protetor para o sofrimento psiquico entre magistrados e servidores em
teletrabalho. No quinto artigo, foi demonstrado que os resultados relacionados aos riscos
ocupacionais e ao adoecimento apresentados pelos servidores que haviam iniciado o
teletrabalho em decorréncia da pandemia ndo foram alterados significativamente ap6s o retorno

ao trabalho presencial, com excecéo da reducao do risco relacionado ao posto de trabalho. Estes



resultados sugerem que as organizagdes devem avaliar as condi¢bes de implementacdo do
teletrabalho entre seus funcionérios, oferecer suporte adequado aos teletrabalhadores,
especialmente no que se refere aos aspectos ergonémicos do posto de trabalho em casa, e atuar
de forma a minimizar 0s riscos ergondmico e psicossociais, assim como o adoecimento

relacionado a estes riscos, independentemente da modalidade de trabalho adotada.
Linha de Pesquisa: Saude, trabalho e ambiente.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Dor Musculoesquelética; Saude Mental; Teletrabalho;
COVID-19.



ABSTRACT

The Brazilian labor judiciary has undergone significant transformations in recent decades from
the intensive adoption of information and communication technologies, culminating in the
implementation of the electronic judicial process and the regulation of telework. In view of the
need for social distancing due to the COVID-19 pandemic, telework, which had been gradually
and voluntarily adopted by the Brazilian judiciary, was abruptly imposed from March 2020. In
this context, the aim of this thesis was to analyze the relationship between ergonomic aspects
and psychosocial factors of work with illness and these variables with telework conditions and
the work modality performed by judges and employees of a Regional Labor Court during the
pandemic. At the end of 2020, a study was conducted with 55 employees of a labor court unit.
Surveys were conducted between August and October 2021 with 119 judges and 934 employees
from all over the court, and, in the same period in 2022, 659 employees participated again in
the research started in the previous year. Ergonomic aspects were evaluated observationally
through video calls in the first survey among servants and also among judges, while other
variables in these and subsequent studies were evaluated through questionnaires presented
electronically. The surveys resulted in four cross-sectional studies and one longitudinal study,
presented in the five articles that make up this thesis. The results presented in the first two
articles showed that, given the imposition of telework, almost half of the participants had a
workstation with high ergonomic risk, and significant correlations with the occurrence of
musculoskeletal problems were observed, especially when considering psychosocial factors of
work. In the third article, it was possible to observe that ergonomic and psychosocial risks and
the occurrence of musculoskeletal problems were significantly lower among employees who
had already been teleworking before the pandemic. The existence of a dedicated place at home
for work and the better evaluation of the home workstation presented significant relationships
with the prevalence of common mental disorders, according to the results presented in the fourth
article, in which the role of social support was highlighted as a protective factor for psychic
suffering among judges and servants in telework. In the fifth article, it was demonstrated that
the results related to occupational risks and illness presented by employees who had started
telework due to the pandemic were not significantly changed after returning to face-to-face
work, except for the reduction of the risk related to the workstation. These results suggest that
companies should evaluate the conditions of implementation of telework among their

employees, offer adequate support to teleworkers especially regarding the ergonomic aspects



of the workstation at home, and act in order to minimize ergonomic and psychosocial risks, as
well as illness related to these risks, regardless of the work modality adopted.

Keywords: Occupational Health; Musculoskeletal Pain; Mental Health; Teleworking; COVID-
19.
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APRESENTACAO

“Cada um de nos tem um sistema sofisticado que joga fora a maior parte de nossas
experiéncias, guardando apenas amostras selecionadas... de todo esse emaranhado ele tece uma
historia sobre quem sou, de onde venho e para onde estou indo.” A partir deste conceito de
narrativa apresentado por Yuval Noah Harari em Homo Deus: Uma Breve Historia do Amanha,
uma das poucas leituras que fiz nos Gltimos anos sem compromisso com a pos-graduacao, 0s
paragrafos seguintes representam um esforco para conferir sentido a trajetoria profissional que

culmina na apresentacao desta tese.

O ciclo que se completa com este doutorado teve inicio ha 24 anos com 0 ingresso
no curso de fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina, quando ainda morava na vizinha
Ibipora-PR, minha cidade natal. O interesse pela reabilitacdo e a oportunidade de fazer uma
especializacdo nesta area me levaram até Sdo Paulo-SP. No ano seguinte, veio a aprovagdo no
concurso publico para atuacao na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo e o inicio da carreira
profissional em Brasilia-DF. Era um ambiente desafiador, de intenso aprendizado, mas de

dificil adaptacéo.

Um més apos deixar Brasilia, de volta ao Parana, surgiu a oportunidade de ingressar
por concurso publico no cargo de fisioterapeuta do Tribunal Regional do Trabalho da 152
Regido (TRT15). Ndo conhecia Campinas e ndo sabia ao certo como seria a atuagdo de um
fisioterapeuta em um tribunal, mas o edital do concurso parecia bastante adequado a minha
formacdo e significava uma excelente oportunidade de trabalho. Mesmo havendo apenas uma

vaga para o cargo, a confianca pela aprovacao era proporcional a grandeza do desafio.

Tomei posse cinco meses apds a prova, em setembro de 2005. A demanda era entéo
pela atuacdo na area da satde do trabalhador e a necessidade de aprimoramento me aproximou
da Unicamp logo nas primeiras semanas de trabalho. A relacdo com a ergonomia e a satde do
trabalhador se iniciou com um curso de extensdo e logo se estendeu para uma especializagao,
mas, no meio do caminho, havia as ciéncias bioldgicas. Um profundo interesse pela genética e
evolucdo tornaram essa trajetoria mais longa e ardua, mas ndo menos produtiva e gratificante,

resultando em uma nova graduagdo em 2014, desta vez pela propria Unicamp.

Durante todos esses anos de trabalho no Tribunal, tive a oportunidade de
acompanhar de perto importantes transformacdes do judiciario trabalhista, entre as quais o

processo de modernizacdo das instalacdes fisicas, a implementacdo do processo judicial
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eletronico (PJe) e a regulamentagdo e implementacdo do teletrabalho. O contato direto com
servidores e magistrados durante este periodo me permitiu perceber que estas mudancas, que
conferiram maior celeridade aos processos de trabalho e implicaram, de fato, maior
produtividade, vieram acompanhadas de uma intensificacdo do trabalho com impactos a satde
destes trabalhadores e de uma demanda por um aprofundamento dos meus conhecimentos sobre

0s riscos a satde no contexto destas transformagdes.

Em 2016, na retomada da trajetoria académica no campo da saude do trabalhador,
tive a oportunidade de fazer um curso de especializacdo em Fisioterapia do Trabalho na
Faculdade de Enfermagem da Unicamp, onde tive o privilégio de ter um projeto de pesquisa
acolhido pela Profé. Dr2. Neusa Maria Costa Alexandre e de ter feito o mestrado sob orientagéo
da Profé. Dr2, Thais Moreira S&o Jodo. A dissertacdo abordou as transformacdes decorrentes da
implementacdo do PJe e sua relacdo com problemas osteomusculares entre os servidores. Ainda
durante o mestrado, a regulamentacdo e o crescimento do teletrabalho no judiciario trabalhista
apontavam para a relevancia da abordagem deste tema em pesquisas futuras.

Apdbs o0 mestrado, ainda com duvidas se prosseguiria com o0s estudos ou se investiria
na qualidade do sono perdida ja ha mais de uma década, fui até a Faculdade de Ciéncias Médicas
e apresentei a proposta do tema ao Prof. Dr. Sérgio Roberto de Lucca. Pouco mais de um ano
antes eu o havia convidado para compor a banca de qualificacdo do mestrado e estdvamos
realizando uma pesquisa sobre as condi¢des de trabalho e satide dos magistrados do Tribunal a
pedido da Associacdo dos Magistrados do TRT15. Apesar de ser um tema ja em evidéncia no
Poder Judiciario naquele momento, o teletrabalho se apresentava de maneira incipiente entre as
publicacdes da area, mas recebi o acolhimento e o incentivo de que eu precisava para seguir em

frente.

O projeto inicial previa uma analise comparativa entre os servidores que ja estavam
em teletrabalho com relagdo aqueles que estavam em trabalho presencial e a avaliagdo do efeito
de orientagcdes ergonémicas por videochamada no teletrabalho. No inicio de marco de 2020
recebemos a autorizagdo da administragdo do Tribunal para a realizagdo da pesquisa. Algumas
semanas depois, todos estavamos em teletrabalho e o projeto apresentado para ingresso no
doutorado ja ndo faria mais sentido mesmo que as previsdes iniciais de retorno ao trabalho
presencial apos poucas semanas tivessem se confirmado. Passaram-se alguns meses ate que eu

entendesse que teriamos que pensar em novas formas de abordar o tema que passou a ocupar o
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centro das atengOes durante a pandemia de COVID-19. Reestruturamos o projeto inicial e
passamos a desenvolver as pesquisas de acordo com a evolugdo da pandemia.

Fizemos o possivel diante das circunstancias nao sO para dar andamento ao
doutorado, mas também para produzir resultados relevantes sobre o tema de pesquisa mesmo
durante um periodo de tantas incertezas. O resultado deste esforco esta apresentado ao longo
do texto a seguir e dos cinco artigos que compdem esta tese, que espero, traduzam a intengéo
de aprofundar a compreensdo da relacdo entre o teletrabalho e a salde de servidores e
magistrados e possam colaborar na elaboracdo de politicas institucionais voltadas ao

teletrabalho no judiciério trabalhista.

Harari acrescenta: “Todos nés temos nosso género de histéria. Algumas pessoas
vivem uma tragédia, outras habitam num interminavel drama religioso, algumas abordam a vida
como se estivessem num filme de acdo, e ndo sdo poucas as que atuam como se fizessem parte
de uma comédia. Mas no fim, sdo apenas historias”. Ainda ndo sei ao certo como serdo escritos
0s proximos capitulos desta narrativa, mas me sinto muito bem por ter percorrido o caminho
gue me trouxe até aqui. No meu género de historia, gosto de pensar que esta é uma jornada de
busca pelo conhecimento, mesmo sabendo que é essencialmente uma jornada de realizacao

pessoal e de busca de sentido para a minha vida e para o meu trabalho.
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1. INTRODUCAO
Origem e evolucéo do teletrabalho

O trabalho realizado a distancia, em local diverso das instalacfes da empresa, com
0 uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) comecou a ser vislumbrado na
década de 1970 como uma modalidade de trabalho com potencial para solucionar os problemas
relacionados ao crescimento dos grandes centros urbanos e as dificuldades e custos de
transporte a partir de areas residenciais mais periféricas para as sedes das empresas, geralmente
localizadas nas regides centrais das cidades’. Nilles apontou trés premissas a partir das quais
poderia ocorrer um processo de descentralizacdo da forca de trabalho em médias e grandes
empresas: 0 crescimento da industria da informacdo, que compreende organizagdes cuja
atividade primaria envolve criacdo, manipulacdo e transferéncia de informacdo; o
desenvolvimento de computadores e tecnologias de comunicacdo efetivas e com custo
acessivel; e uma variedade de forcas de crescente magnitude que motivassem a descentralizacao
das empresas!. Este autor observou ainda que, de acordo com o desenvolvimento e reducio do
custo das TICs, o trabalho centralizado nas instalacfes da sede da empresa poderia ser realizado
em unidades descentralizadas em localidades distintas, eventualmente mais préximas do local
de residéncia dos empregados ou mesmo, em um estdgio mais avancado, em sua prépria

residéncial.

Em 1979, o jornal The Washington Post publicou um artigo escrito por Fran W.
Schiff, presidente e economista chefe do Comité para o Desenvolvimento Econémico dos
Estados Unidos, que ganhou destaque por abordar o potencial do trabalho em casa como medida
para a reducdo do consumo de combustiveis em meio a crise do petrdleo, para a reducgdo do
trafego e da poluicdo do ar nas grandes cidades e ainda para a reducdo do desgaste fisico e
mental dos trabalhadores?. O autor previu que, ainda incipiente, o teletrabalho passaria por uma
expansao e teria seu impacto potencializado nos anos seguintes a partir do desenvolvimento das

TICs e de mudangas na cultura das empresas?.

A evolugdo e o crescimento do teletrabalho entre as décadas de 1980 e 2000
estiveram relacionados ao avanco das TICs neste periodo, a politicas voltadas a reducdo do
transito das grandes cidades, a preservacdo ambiental por meio da redugéo da poluicdo gerada
pelos veiculos e a mudancas no cenario econdmico®. A transicdo para uma economia da

informagdo ampliou enormemente o rol de atividades de trabalho passiveis de serem realizadas
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de forma remota e as empresas vislumbraram beneficios relacionados a contratacdo de
profissionais capacitados residentes distantes de suas instalacBes e a reducdo de custos

operacionais com seus funcionarios®.

Dados compilados pela Fundacgédo Europeia para a Melhoria das Condicgdes de Vida
e de Trabalho (Eurofound) em 20174 apontam para um crescimento significativo da modalidade
de teletrabalho desde o inicio deste século em paises da Europa e nos Estados Unidos. Na Unido
Europeia, em 2015, entre 5% e 10% dos trabalhadores realizavam teletrabalho em paises como
Italia e Grécia, enquanto na Dinamarca e na Suécia, a proporc¢éo de teletrabalhadores superava
0s 30%. Nos Estados Unidos, a proporg¢éo de teletrabalhadores que, em 1995, estava em torno
de 9%, passou para aproximadamente 30% na década seguinte, atingindo 37% em 2015%,

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios continua (PNAD
continua) apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam para
um aumento no trabalho realizado na residéncia dos trabalhadores do setor privado entre 0s
anos de 2012 e 2019, passando de 3,7% para 6,0% da populacdo ocupada neste periodo,

excluindo trabalhadores domésticos®.

A partir de 2020, assim que as medidas de distanciamento social entraram em vigor
como medida sanitaria necessaria ao enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Coronavirus
disease 2019), uma grande parte da populacdo ativa foi instruida a ficar em casa e continuar
trabalhando remotamente de acordo com a compatibilidade de suas funges®. Organizacdes que
ja estavam familiarizadas com o teletrabalho, bem como organizacGes que nunca tinham
experimentado esta modalidade de trabalho anteriormente a pandemia, comecaram a enviar
seus funcionarios para casa®. Como resultado, quase 40% dos trabalhadores na Europa entraram
em teletrabalho, sendo que o aumento mais significativo ocorreu em paises mais afetados pelo
virus e onde o teletrabalho ja estava bem desenvolvido antes da pandemia, atingindo proporgdes

entre 40% e 60% dos trabalhadores em diferentes paises®.

A PNAD COVID-19, elaborada pelo IBGE durante o periodo da pandemia,
permitiu 0 acompanhamento mensal do trabalho a distancia em ambito nacional e verificou que,
em maio de 2020, periodo mais préximo do inicio da pandemia analisado, 0 nimero de pessoas
em trabalho remoto no pais alcangou cerca de 8,9 milhdes’. Em novembro de 2021, ainda havia
cerca de 7,3 milhdes de pessoas em trabalho remoto no Brasil, 0 que representava 9,1% do total

de pessoas empregadas e ndo afastadas no periodo®®.
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Definigdes e conceitos

A definicdo mais amplamente aceita de teletrabalho é a modalidade de trabalho em
que o trabalhador exerce suas atividades em local diverso das instalagdes da empresa para a
qual presta servicos com o uso das TICs!. O uso das TICs se apresenta, entdo, como um

elemento crucial na distingdo entre o teletrabalho e outras formas de trabalho a distancia.

Internacionalmente, sdo utilizados principalmente os termos telework, teleworking,
telecommuting, remote work, virtual work e flexible work para se referir a esta modalidade de
trabalho, além do termo home office, que esta ligado mais intimamente ao trabalho realizado a
partir de casa®>''2, Ainda que comumente os termos sejam utilizados como sindnimos, a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) define teletrabalho (telework) como a
modalidade em que o trabalho € realizado total ou parcialmente de forma remota, em local
diverso das instalaces da empresa, com 0 uso de equipamentos pessoais de TICs pelo
trabalhador'®, Desta forma, distingue-se o teletrabalho da modalidade de trabalho remoto
(remote work), conceito mais amplo em que o trabalho também ¢é realizado total ou
parcialmente em local diverso do local de trabalho padrdo da empresa, mas ndo necessariamente
com o uso das TICs®3. Ficam reservados os termos trabalho em casa (work at home) e trabalho
domiciliar (home-based work) exclusivamente para o trabalho realizado total ou parcialmente
na residéncia do trabalhador, ou seja, como termos relacionados especificamente ao local em
que o trabalho é realizado, podendo ser combinados aos conceitos de teletrabalho ou trabalho

remoto de acordo com o uso das TICs?3.

De acordo com a OIT, o teletrabalho deve decorrer de um acordo voluntario entre
a entidade empregadora e os trabalhadores®. Para além do acordo no que diz respeito ao local
de trabalho (residéncia ou outros locais), outros aspectos devem ser estabelecidos, como o
horério de trabalho ou horas trabalhadas, as ferramentas de comunicacdo a serem utilizados, as
tarefas a serem cumpridas, 0s mecanismos de supervisdo e a modalidade de registro das tarefas
realizadas®. Os elementos mais comumente envolvidos no conceito de teletrabalho além do uso
das TICs e do local de trabalho, s&o a relacdo de emprego e a propor¢éo de tempo de trabalho
nesta condi¢do®, sendo que o teletrabalho pode ainda ser definido a partir da condigdo do
trabalhador (assalariado ou outro) e da proporcéo de tempo em que o trabalho é realizado fora

das dependéncias da empresa (regime integral ou parcial de teletrabalho)*°.
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De acordo com Allen et al.3, o teletrabalho é uma modalidade de trabalho que
compreende o0s seguintes fatores: trabalho realizado em local diverso das instalagcdes da empresa
em jornada correspondente aquela em que o trabalho seria realizado na empresa, ndo em
periodo adicional ao trabalho presencial na forma de horas extras; cumprimento da jornada de
trabalho parcial ou integralmente de forma remota padronizada individualmente, mas néo
necessariamente de acordo com os padrdes dos colegas de trabalho; vinculo empregaticio com
uma organizacao com prestacdo de servicos de forma direta; trabalho realizado principalmente
na propria residéncia e ocasionalmente em outros locais e; utilizacdo de TICs para a

comunicagdo com os colegas de trabalho dentro e fora da empresa.
Teletrabalho no judiciério trabalhista brasileiro

A partir da Emenda Constitucional n° 45, de 30 de dezembro de 20046, compete a
Justica do Trabalho processar e julgar: as acdes oriundas da relacdo de trabalho, abrangidos os
entes de direito publico externo e da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; as a¢cGes que envolvam exercicio do direito de
greve; as acdes sobre representacdo sindical, entre sindicatos, entre sindicatos e trabalhadores,
e entre sindicatos e empregadores; os mandados de seguranca, habeas corpus e habeas data,
quando o ato questionado envolver matéria sujeita a sua jurisdicdo; conflitos de competéncia
entre 6rgdos com jurisdicdo trabalhista; as acfes de indenizacdo por dano moral ou patrimonial,
decorrentes da relacdo de trabalho; as acGes relativas as penalidades administrativas impostas
aos empregadores pelos 6rgaos de fiscalizacdo das relacdes de trabalho; a execucédo, de oficio,
das contribuicdes sociais previstas no art. 195, I, a, e Il, e seus acréscimos legais, decorrentes
das sentencas que proferir; outras controvérsias decorrentes da relacdo de trabalho, na forma da
lei. A referida Emenda Constitucional instituiu ainda o Conselho Nacional de Justica (CNJ), a
guem compete o controle da atuacdo administrativa e financeira do Poder Judiciario e do
cumprimento dos deveres funcionais dos juizes, e o Conselho Superior da Justica do Trabalho
(CSJT), a quem cabe exercer a supervisdo administrativa, orcamentaria, financeira e

patrimonial da Justica do Trabalho, tendo sido ambas instaladas no ano de 2005%°.

Os 0rgéos da Justica do Trabalho s&o o Tribunal Superior do Trabalho (TST), 0s
Tribunais Regionais do Trabalho (TRTS) e os Juizes do Trabalho. Na 1? Instancia, a Justica do
Trabalho é formada pelas Varas do Trabalho, que julgam apenas dissidios individuais e cuja
jurisdicéo é local, podendo abranger mais de um municipio. Na 22 Instancia de jurisdicao estao

os TRTs, que julgam recursos contra decisbes das Varas do Trabalho, além de acbes de
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competéncia originaria, que ingressam diretamente no Tribunal, sem passar pela 12 Instancia,
como, por exemplo, habeas corpus, acles rescisorias, mandados de seguranca e dissidios
coletivos. A mais elevada instancia da Justica Trabalhista € o Tribunal Superior do Trabalho,

cuja principal funcéo é uniformizar a jurisprudéncia trabalhista de todo o pais®’.

A regulamentacdo do processo judicial eletronico (PJe) no ano de 2006, cuja
implementacdo foi concluida no inicio da década seguinte, permitiu que a tramitacdo de
processos judiciais, comunicacgdo de atos e transmissdo de pecas processuais fossem realizadas
totalmente por meio eletronico®®. Em 2011, a Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT) foi
alterada de forma a equiparar os efeitos juridicos da subordinacdo exercida por meios
telematicos e informatizados & subordinagdo exercida por meios pessoais e diretos!®. Neste
contexto, passaram a surgir no ambito do Poder Judicidrio brasileiro discussdes e

regulamentac6es a respeito da possibilidade de realizacédo do teletrabalho pelos seus servidores.

No ano de 2012 foram publicadas as primeiras resolucdes do TST? e do CSJT#
com o intuito de regulamentar a titulo de experiéncia o teletrabalho entre os servidores da
Justica do Trabalho. A primeira definiu o teletrabalho como as atividades executadas pelos
servidores fora das dependéncias do TST e a segunda apresentou o conceito de modalidade de
trabalho realizado fora das dependéncias dos Orgdos da Justica do Trabalho de primeiro e
segundo graus, com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos. Em comum, ambas propuseram que
a meta de desempenho do servidor em teletrabalho deveria ser de, no minimo, 15% superior a
estipulada para os servidores em trabalho presencial e que o servidor em teletrabalho seria o
responsavel por providenciar as estruturas fisica e tecnoldgica necessarias a realizacdo do
trabalho. A resolucdo do TST acrescentou que estas estruturas deveriam contemplar o uso de
equipamentos adequados ergonomicamente e que o servidor, antes do inicio do teletrabalho,
deveria assinar declaracdo expressa de que as instalacbes em que executaria o trabalho
atenderiam estas exigéncias, podendo, se necessario, solicitar a avaliacio técnica do Tribunal?.
Por outro lado, a resolucdo do CSJT ndo fez referéncia a adequacdo ergonémica ou ao
acompanhamento de saude dos servidores em teletrabalho. Quantos aos objetivos do
teletrabalho, enquanto o TST considerou motivar e comprometer as pessoas, bem como buscar
a melhoria continua do clima organizacional e da qualidade de vida, o0 CSJT destacou o objetivo
de aumentar, em termos quantitativos e sem prejuizo da qualidade, a produtividade dos
trabalhos realizados, apontando também como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos

servidores?2L,
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A experiéncia inicial com o teletrabalho foi considerada exitosa e 0 CSJT passou a
incorporar esta modalidade de trabalho as préticas institucionais dos érgdos da Justica do
Trabalho de primeiro e segundo graus, de forma facultativa, a partir da Resolucdo 151 de
201522, Foi mantida a exigéncia de um aumento de produtividade de pelo menos 15% com
relagcdo aos servidores em trabalho presencial e a responsabilidade exclusiva do servidor em
providenciar a estrutura e os equipamentos de trabalho. Foi exigida também a instituicdo de
ComissOes de Gestdo do Teletrabalho nos tribunais com a participacdo de um servidor da area
de salde e a obrigatoriedade de haver orientagdo aos servidores em teletrabalho sobre os
aspectos ergondémicos adequados a realizacdo de suas atividades em domicilio, bem como sobre
0s requisitos técnicos dos equipamentos a serem utilizados por meio da elaboracdo de manuais,

cartilhas, reunides, palestras ou outras agdes afins®2.

No ano seguinte, o0 CNJ regulamentou o teletrabalho no &mbito de todo o Poder
Judiciario, mantendo, no que diz respeito a salde dos servidores, 0s deveres quanto a
responsabilidade dos préprios servidores de adequarem suas condicdes de teletrabalho e quanto
a necessidade de os tribunais promoverem a difusdo de conhecimentos relativos ao teletrabalho
e de orientacdes de salide e ergonomia?®. Quanto as metas de produtividade, pela primeira vez
ndo houve referéncia a um percentual especifico, mas a resolugdo manteve a exigéncia de que
a meta de desempenho estipulada aos servidores em regime de teletrabalho fosse superior a dos
servidores que executavam a mesma atividade presencialmente. No mesmo sentido, o CSJT
também omitiu o percentual de aumento de produtividade exigido para o teletrabalho em nova
regulamentacdo publicada no ano seguinte a fim de se adequar a regulamenta¢do do CNJ,
acrescentando que o regime de teletrabalho ndo deveria obstruir o convivio social e laboral, a
cooperacgdo, a integracao e a participacdo do servidor, nem embaragar o direito ao seu tempo
livre?*. Ambas as resolucdes apontaram que a realizacio do teletrabalho seria facultativa, n&o
se constituindo direito ou dever do servidor e acrescentaram ainda a exigéncia de que um
representante da entidade sindical ou da associacdo de servidores compusesse a Comissao de

Gestao do Teletrabalho de cada Orgo.

Em 2017, alei 13.467 alterou a CLT a fim de adequar a legislagéo as novas relacdes
de trabalho, considerando teletrabalho a prestacdo de servigos preponderantemente fora das
dependéncias do empregador, com a utilizacdo de tecnologias de informacéo e de comunicacgéo
que, por sua natureza, ndo se constituam como trabalho externo®. Esta legislagio determinou
que as disposicgdes relativas a responsabilidade pela aquisi¢cdo, manutencdo ou fornecimento

dos equipamentos tecnologicos e da infraestrutura necessaria e adequada a prestacdo do
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teletrabalho, bem como ao reembolso de despesas arcadas pelo empregado, seriam previstas
em contrato escrito. Determinou ainda que o empregador deveria instruir os empregados, de
maneira expressa e ostensiva, quanto as precaucdes a tomar a fim de evitar doencgas e acidentes
de trabalho e que o empregado deveria assinar termo de responsabilidade comprometendo-se a

sequir as instrugBes fornecidas pelo empregador?.

O quantitativo de servidores em teletrabalho por unidade de lotacdo, até entdo
restrito de 30% a 50%, passa a ser definido pelo interesse da Administracdo dos Tribunais a
partir da Resolucdo CNJ 298 de 2019, sendo permitido a todos os servidores, resguardadas as
vedagBes especificadas na regulamentacio®®. No mesmo sentido, foi autorizado também o
teletrabalho no exterior para os servidores do Poder Judiciario. Foi acrescentado que a meta de
desempenho estipulada aos servidores em regime de teletrabalho, ainda que superior a dos
servidores que executavam mesma atividade nas dependéncias do 6rgdo, ndo deveria
comprometer a proporcionalidade e a razoabilidade e o direito ao tempo livre. Entre os deveres
do servidor em teletrabalho, foram acrescentados a necessidade da realizagcdo de exame
periddico anual, de acordo com as regras do 6rgdo competente de salde de cada tribunal e de
disposicao de espaco fisico, mobiliarios e equipamentos proprios e adequados para a prestacdo
do teletrabalho. Constou também a exigéncia de que o servidor apresente declaragcdo de que
cumpre todos os requisitos para realizar o teletrabalho, com possibilidade de vistoria do local
de trabalho por cada tribunal. Reafirmada a responsabilidade do servidor em providenciar e
manter estruturas fisica e tecnoldgica necessarias ao trabalho, foi acrescentado que os tribunais
ndo arcariam com nenhum custo para aquisicdo de bens ou servicos destinados ao servidor em
teletrabalho?®.

A partir de marco de 2020, diante da declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de que a COVID-19 se caracterizava como uma pandemia, as resolucdes publicadas
tanto pelo CNJ quanto pelo CSJT trataram especialmente da suspensdo do trabalho presencial
de magistrados, servidores e demais colaboradores e do estabelecimento de forma compulsoria
da modalidade entdo denominada pelas novas regulamentacdes de trabalho remoto. Foi exigido
gue o0 minimo necessario de servidores permanecesse em regime de trabalho presencial visando
a prevencao do contagio pelo novo coronavirus e a manutengdo dos servigos essenciais em cada
tribunal®’?°. Ainda que a retomada dos servicos presenciais tenha sido objeto de
regulamentacdo pelo CNJ ainda em junho de 2020, desde entdo, com o recrudescimento da
pandemia no Brasil entre 2020 e 2021, foram sendo aperfeicoadas as audiéncias trabalhistas na

modalidade telepresencial e foram criados novos meios de atendimento ao publico externo por
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meio do balcéo virtual®®*2, Ainda ndo tdo bem definido, foi-se consagrando, neste interim, o
termo trabalho remoto como sendo o teletrabalho ndo regulamentado, ou seja, o teletrabalho
imposto em decorréncia da necessidade de distanciamento social durante a pandemia de
COVID-19.

Ainda no ano de 2020, independentemente do trabalho remoto em razdo da
pandemia, o CNJ apontou a modalidade de teletrabalho como uma condicdo especial de
trabalho passivel de ser requerida por magistradas e servidoras gestantes ou lactantes, assim
como por magistrados e servidores com deficiéncia, necessidades especiais ou doenca grave,
bem como aqueles com filhos ou dependentes legais na mesma condigdo®. Desta forma,
servidores que anteriormente tinham prioridade na indicacdo do teletrabalho pelos gestores,
passaram a ensejar o direito ao teletrabalho sem o acréscimo de produtividade de que tratava a
Resolucdo CNJ 227/2016, mediante apresentacdo de requerimento acompanhado de laudo

técnico®,

No ano de 2021, a resolugdo 371 do CNJ retomou a regulamentacéo a partir da
Resolucdo 227/2016 e ampliou a possibilidade de teletrabalho aos servidores que tinham
subordinados ou que ocupavam cargo de direcdo e chefia, vedando a possibilidade de realizar
teletrabalho apenas aqueles no primeiro ano de estagio probatério®. A resolugdo CSJT
293/2021 apresentou pela primeira vez os conceitos de teletrabalho integral e parcial®®. No
primeiro, o trabalho é executado preponderantemente fora das dependéncias do érgdo com a
utilizacdo de recursos tecnolégicos de informacéo e de comunicacdo e compreende a totalidade
da jornada de trabalho do servidor dispensado do controle de frequéncia. O teletrabalho parcial
é apresentado como modalidade em que o trabalho € executado de forma hibrida entre os
regimes presencial e de teletrabalho, de acordo com o cronograma especifico e utilizacdo das
TICs*+*, Esta resoluco acrescentou, além dos deveres dos servidores quanto & adequagio do
local de trabalho em casa, incluindo declaracéo de que cumpre todos os requisitos para realizar
0 teletrabalho e da possibilidade de o Tribunal vistoriar o local de trabalho, que os Tribunais
deveriam acompanhar, periodicamente, os teletrabalhadores, analisando as condi¢cfes de
trabalho e de satde dos servidores para a prestacio do servico na modalidade de teletrabalho®
(Figura 1).
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»

Lein.t11.419 2006 Processo Judicial Eletronico (PJe)
Equiparacédo dos efeitos juridicos da subordinagéo
exercida por meios telematicos e informatizados a

Lein.°12.551 exercida por meios pessoais e diretos

2011

Resolucdo TST Regulamentac&o do teletrabalho no
n. 199/2012 Tribunal Superior do Trabalho

Resolugdo CSJT AU Regulamentacéo do teletrabalho, a titulo de experiéncia,
n. 109/2012 na Justica do Trabalho

y

-

Resolugéo CSJT Incorporagéo do teletrabalho & Justica do Trabalho: 30% a
n. 151/2015 2015 50% dos servidores e aumento de produtividade de 15%

n

Resolucdo CNJ

n. 227/2016 2016 Regulamentacdo do teletrabalho no Poder Judiciario

-

Resolucdo CSJT Alteracdo da Resolugdo CSJT n. 151/2015: aumento de
n. 207/2017 produtividade sem definicéo de %

Lei n.° 13.467 AUy Adequacdo da legislacdo as relagdes de teletrabalho

Resolucdo CNJ
n. 298/2019

-

Ampliacdo da possibilidade de teletrabalho pelos servidores

2019

Resolugdo CNJ Regime de Plantdo Extraordinario para prevenir o contagio

-

n. 313/2020 2020 pelo novo Coronavirus
Resolugdo CSJT Regulamentacgdo do trabalho remoto temporario e dos
n. 262/2020 servicos judiciarios ndo presenciais

Resolucdo CNJ

-

n. 371/2021 2021 Ampliacéo do teletrabalho para quase todos os servidores
Resolucdo CSJT Conceitos de teletrabalho integral e parcial
n. 293/2021

-

Figura 1. Legislacdo trabalhista e regulamentacéo do teletrabalho pelos 6rgdos reguladores do Poder
Judiciario e da Justica do Trabalho.
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No ambito de cada TRT, algumas diferencas puderam ser observadas quanto aos
cuidados com a saude e aspectos ergonémicos entre os servidores em teletrabalho. Mesmo
baseadas na premissa de que compete exclusivamente ao servidor providenciar a estrutura
necessaria a realizacdo do teletrabalho, as regulamentacdes de alguns tribunais previam o
empréstimo, mediante disponibilidade, de equipamentos de informatica e mobiliario®®-8. No
que diz respeito a avaliacdo das condi¢bes do posto de trabalho dos servidores em casa, dois
tribunais passaram a exigir laudo ergonémico de profissional habilitado externo ao seu quadro
de pessoal as expensas do servidor interessado®®4°, um tribunal atribuiu a avaliacio das
condigBes ergondmicas ao seu respectivo servico de satide ocupacionalt, enquanto a maioria
dos tribunais passaram a exigir declaracdo expressa assinada pelo servidor de que suas
condicdes de trabalho atendiam as normas de ergonomia elaboradas pelos seus servigos de

salide dos 6rgdos em manuais e cartilhas*®*>¢ (Quadro 1).

No &mbito do TRT da 152 Regiéo, o Ato Regulamentar n. 10 de 2018 estabeleceu
que a secretaria de saude do tribunal era responsavel por elaborar material de orientacdo para
os servidores em teletrabalho, contemplando os aspectos ergondémicos adequados a realizacao
de suas atividades em domicilio, sem uma definicdo quanto a necessidade de avaliacdo ou
fiscalizacdo do local de trabalho, seja pelo servico de salde do 6rgdo ou por profissional

habilitado externo ao seu quadro de pessoal®.
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Quadro 1. Regulamentac@es dos TRTs quanto a necessidade de comprovagdo da adequagao ergondmica
do posto de trabalho pelo servidor em teletrabalho.

Adequacdao do local
de teletrabalho

Normativo

Exigéncias

Laudo ergonémico
de profissional
externo habilitado

Resolucdo TRT21
n. 010/2019

Art. 10. Il - Laudo ergonémico, contratado
as suas expensas, subscrito por médico do
trabalho, engenheiro de seguranca do
trabalho ou fisioterapeuta com formagéo em

ergonomia.

Resolucdo TRT23
n. 110/2021

Art. 15. A andlise ergondmica do posto de
trabalho, em quaisquer das modalidades de
teletrabalho, devera ser feita por meio de
visita técnica de profissional habilitado.

Avaliacéo pelos
servicos de salde dos
tribunais

Portaria Conjunta TRT12
SEAP/GVP/SECOR
n. 93/2021

Art. 19. Para a avaliagdo ergondmica
remota do posto de trabalho domiciliar, a
ser realizada pela Secéo de Saude
Ocupacional, vinculada a Coordenadoria de
Saude, o servidor apresentara: | -
fotografias, em diversas incidéncias, do
servidor em seu respectivo posto de
trabalho, conforme orientacdes da Secédo de
Saude Ocupacional constantes da pagina da
intranet dedicada ao teletrabalho; Il -
questionario de avaliagdo ergonémica
remota, encontrado na pagina da intranet
dedicada ao teletrabalho.

Declaragédo expressa
assinada pelo
servidor de que

Ato GP TRT2
n. 33/2021

Art. 20. § 3°. O(a) servidor(a), antes do
inicio do teletrabalho, assinara declaracao
expressa de que a instalacdo em que
executara o trabalho atende as exigéncias
do caput, podendo, se necessario, solicitar
orientacdes sobre os aspectos ergondmicos
adequados a realizacdo de suas atividades
em domicilio.

cumpre 0s requisitos
de ergonomia

Resolucdo TRT11
n. 035/2022

equipamento de informatica adequados para

Anexo: Declaro que disponho de espago
fisico, de mobiliario, acesso a internet e de

executar minhas atividades laborais em
regime de teletrabalho, comprometendo-me
a manter as condicdes do local adequadas
durante todo o periodo em que eu estiver

laborando no regime de teletrabalho.
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Quadro 1. Regulamentacdes dos TRTs quanto a necessidade de comprovagéo da adequagao ergonémica
do posto de trabalho pelo servidor em teletrabalho. Continuacéo.

Adequacéo do local
de teletrabalho

Normativo

Exigéncias

Declaracédo expressa
assinada pelo
servidor de que
cumpre 0s requisitos
de ergonomia
(continuacéo)

Resolucdo TRT13
n. 062/2018

Art. 3. § 6° O servidor, antes do inicio do
teletrabalho assinara declaracao expressa de
que a instalacdo em que executara o
trabalho atende as exigéncias do caput,
podendo, se necessario, solicitar a avaliacéo
técnica do Tribunal.

Resolucdo TRT14
n. 55/2018

Art. 12. Paragrafo Unico. O servidor, antes
do inicio do teletrabalho, assinara
declaragéo expressa de que a estrutura em
gue executara o teletrabalho atende as
exigéncias deste artigo, podendo, se
necessario, solicitar orientacdo acerca dos
equipamentos ergonomicamente adequados
para o teletrabalho, descritos na Cartilha de
Ergonomia.

Resolucdo TRT16
n. 087/2021

Art. 10. Paréagrafo Unico. O servidor, antes
do inicio do teletrabalho, assinara
declaragéo expressa de que as instalagoes
mediante as quais executara suas tarefas
atendem as exigéncias previstas no caput,
podendo, se necessario, solicitar a
orientagdo técnica do Tribunal.

Resolucdo TRT19
n. 195/2020

Art. 8. § 4°. O servidor devera dispor de
espaco fisico, mobiliarios e equipamentos
préprios e adequados para a prestacéo do
teletrabalho.

Art. 10. § 1°. Antes de se ativar em regime

de teletrabalho, o servidor declarara que o

local em que executara o trabalho atende as
exigéncias do caput.

Resolucdo TRT20
n. 045/2021

Art. 21. O servidor que optar pelo
teletrabalho deverd apresentar declaragdo
de que cumpre todos 0s requisitos para
realizar o teletrabalho, inclusive que atende
as normas de ergonomia.

Resolucdo TRT24
n. 41/2021

Art. 5°. O servidor deverd apresentar ao
gestor da unidade termo de
responsabilidade comprometendo-se a
manter suas instalacdes de trabalho de
acordo com as orientaces de ergonomia e
seguranca da informacdo.
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Vantagens e desvantagens do teletrabalho

Apesar das hipoteses acerca das modificagdes nos riscos ocupacionais no
teletrabalho, a escassez de pesquisas empiricas torna dificil determinar se riscos e beneficios a
salde se equilibram ou se sobrepdem. Os fatores positivos frequentemente incluem a reducao
do estresse, adaptacdo individualizada do ambiente de trabalho, menores niveis de absenteismo
por doenga, aumento da produtividade, melhor senso de controle sobre o trabalho e o local de
trabalho e maior nivel de autonomia do empregado®. Por outro lado, aspectos negativos
frequentemente apontados séo o isolamento social, conflitos familiares e niveis de carga de
trabalho mais elevados®®. Os beneficios presumidos se contrapdem aos riscos de perda de
seguranga e supervisdo de aspectos ergonémicos, introducdo de riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho doméstico, a indistin¢ao dos papéis de trabalho e familiares, isolamento e

a constante sensacao de estar vinculado ao local de trabalho®°L,

Na transicéo para o teletrabalho, ocorrem alterag6es nos limites entre a vida pessoal
e profissional quanto & estrutura fisica que é compartilhada entre a casa e o local de trabalho,
guanto ao tempo de trabalho, que ndo é mais delimitado pelo tempo em que se estd nas
instalacGes da empresa, e quanto aos aspectos psicologicos referentes aos papéis sociais a serem
cumpridos em casa e no trabalho®l. A medida que o teletrabalho elimina os limites entre a casa
e o local de trabalho, tende a aumentar a jornada de trabalho como forma de compensacao do
tempo que seria gasto com o descolamento e cria uma barreira na comunicagdo com 0S
colegas®®. Esta dificuldade de comunicac&o, que passa a ser feita majoritariamente por meio das
TICs, pode levar a um isolamento social e reducdo das oportunidades de desenvolvimento e
crescimento profissional®!. Adicionalmente, por ser tratado como um privilégio e de interesse
do empregado por seus beneficios pessoais associados, o teletrabalho pode levar a uma
dedicacdo e a um comprometimento excessivos, incluindo a realizacdo de horas extras, como

forma de o trabalhador compensar o beneficio de poder trabalhar remotamente®®5?,

De acordo com Costa®?, o teletrabalho reforga entre os trabalhadores a autoimagem
de profissionais responsaveis, comprometidos, independentes e autbnomos. Neste contexto, a
diminuicdo da supervisdo direta, bem como do apoio e da infraestrutura da organizagdo, é
traduzida como autonomia e aumento de responsabilidade. Por outro lado, os aspectos negativos
do teletrabalho estariam relacionados ao excesso de horas trabalhadas, a transferéncia de custos,
ao isolamento e a invasao do espaco familiar pelo trabalho.
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Pereira Janior e Caetano® investigaram as percep¢bes de trabalhadores em
teletrabalho e em regime presencial de uma regido metropolitana do interior do estado de S&o
Paulo sobre o teletrabalho. Teletrabalhadores e trabalhadores presenciais tiveram avaliacfes
préximas quanto as implicacdes positivas de ser um teletrabalhador. Em ambos os grupos, a
maioria dos participantes apontaram melhor qualidade de vida, maior proximidade com a
familia e, principalmente, maior flexibilidade de horarios como os principais beneficios desta
modalidade de trabalho. Quanto a auséncia de controle presencial sobre o trabalho, mais da
metade dos trabalhadores presenciais consideraram como algo positivo, enquanto apenas um
terco dos teletrabalhadores tiveram a mesma avalia¢do. Foi obtida unanimidade das respostas
negativas em relagdo a melhora dos niveis de estresse e de presséo, indicando que o teletrabalho
ndo se distinguiria das contingéncias aversivas e invasivas da modalidade presencial. Na
avaliacdo das implicacdes negativas impostas pelo teletrabalho, a maioria dos teletrabalhadores
viram como dificuldades a serem enfrentadas o isolamento social (70,8%) e o aumento da carga
de trabalho (50,0%), enquanto os trabalhadores presenciais minimizaram as consequéncias da
maior carga de trabalho (39,1%) e do isolamento social (52,2%) e potencializaram a distracdo

e interferéncia familiar (82,6%), aspecto apontado por apenas 45,8% dos teletrabalhadores.

Fatores relacionados a otimizacdo do tempo, obtencdo de independéncia, maior
maturidade profissional, diminuicdo de custos pessoais e organizacionais, além do aumento de
produtividade e reducdo do tempo no transito foram considerados aspectos favoraveis e
motivadores para o investimento no teletrabalho como modelo de trabalho para os participantes
do estudo de Rafalski e Andrade>. Entretanto, percebeu-se a necessidade de igualar ou
aproximar o investimento nas esferas pessoal e profissional, facilitando a interacéo entre estas,

a fim de diminuir os impactos negativos dos conflitos entre o trabalho e as relacfes familiares.

Thompson et al.*® verificaram que a vantagem do teletrabalho mais frequentemente
apontada tanto por teletrabalhadores quanto por trabalhadores presenciais estava relacionada a
desnecessidade de se deslocar até a empresa em razdo do tempo gasto no transito e dos
transtornos e custos gerados pelo deslocamento. Outras vantagens apontadas foram a
possibilidade de atendimento das demandas familiares e pessoais, aumento da produtividade,
economia de tempo para se arrumar e possibilidade de se vestir informalmente e trabalhar em

um ambiente menos formal e com flexibilidade de horarios.
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Aspectos ergondmicos no teletrabalho

Condigbes ergondmicas inapropriadas que favorecam a adocdo de posturas
associadas a tensdo muscular estdo relacionadas com a ocorréncia de dor osteomuscular em
trabalhadores que fazem uso intensivo do computador®®. A configuragio do posto de trabalho
que favorega o correto alinhamento corporal, com possibilidade de ajustes da altura da mesa e
da cadeira e o posicionamento adequado do teclado e do mouse esta relacionada a reducdo na
ocorréncia de queixas osteomusculares em coluna lombar e cervical e em membros

superiores®’.

O mobiliario (mesa e cadeira) e os equipamentos de informatica (monitor, teclado
e mouse) devem permitir que o trabalhador permaneca em uma postura sentada confortavel,
com a coluna lombar apoiada e a coluna cervical alinhada, com os pés apoiados, tornozelos,
joelhos e quadris em aproximadamente 90° de flexdo e com os antebragos apoiados e 0s ombros
relaxados®®. As condigBes ergondmicas, associadamente aos fatores psicossociais do trabalho,
como o nivel de demandas de trabalho, de controle sobre o trabalho e de suporte social, e a
caracteristicas individuais como idade, sexo, indice de massa corporal e nivel de atividade

fisica, se relacionam com a ocorréncia de dor osteomuscular entre os trabalhadores®®-1,

Tendo em vista a dificuldade de supervisdo do local de trabalho pelo empregador
no teletrabalho, ha maior risco de que o trabalho seja realizado em condi¢des ergonémicas
inapropriadas, o que pode estar relacionado a um aumento no risco da ocorréncia de distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS) entre os teletrabalhadores®. O trabalho por
longas horas com o uso do computador, especialmente em casa, esta relacionado com tensao e
posturas estaticas, movimentos repetitivos, posicdes forcadas de antebraco e punho e longos
periodos de trabalho continuo, com reducdo na realizacdo de pausas para descanso,

movimentagao do corpo e socializagio com os colegas de trabalho®?.

Até a deflagragdo da pandemia de COVID-19 ndo havia estudos que se tivessem
realizado a avaliacdo direta ou indireta da condi¢do ergondmica do posto de trabalho em casa
entre teletrabalhadores. Macédo et al.%® publicaram uma revisdo sistematica no ano de 2018 a
fim de apresentar as principais pesquisas sobre ergonomia e teletrabalho até entdo na literatura
internacional. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scopus/Embase and Web of
Science e, por fim, foram analisados 36 artigos que apresentavam as vantagens ¢ desvantagens

do teletrabalho e o local de desenvolvimento das pesquisas, independentemente da qualidade
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metodoldgica dos estudos. A maioria das publicagdes eram provenientes dos Estados Unidos
(16) e Reino Unido (7), tendo sido encontradas trés publicagdes brasileiras. A maioria das
pesquisas destacaram aspectos sociais e psicossociais do teletrabalho relacionados
especialmente a produtividade, mas nao foram encontradas publicacdes que tivessem

investigado as condigdes ergondmicas dos postos de trabalho entre os participantes.

Embora os riscos ocupacionais relacionados ao local de trabalho fossem bem
conhecidos, a situacdo de emergéncia em que se deu a imposi¢do do teletrabalho, especialmente
na fase inicial da pandemia, assim como a incerteza quanto a sua duracgéo afetou a capacidade
de empregados e empregadores de adequar e supervisionar, respectivamente, as condi¢des de
trabalho em casa®. Quando realizadas, as avaliacdes de risco ergondmico neste contexto eram
realizadas por meio de check-lists ou por meio de fotos enviadas pelos trabalhadores do seu
local de trabalho. Emerson et al.%®, diante da auséncia de estudos sobre formas de realizar a
avaliacdo ergonémica de forma remota junto aos teletrabalhadores, sugerem que esta avaliagéo
possa ser feita virtualmente por meio de questionarios e fotos enviadas pelos trabalhadores
mediante instrugdes prévias quanto aos aspectos e angulos a serem registrados, com

possibilidade de complementacdo por meio de videochamada.

Os primeiros estudos realizados no periodo inicial da pandemia ao redor do mundo
avaliaram as condi¢des ergondmicas por meio de questiondrios e fotos e apontaram para a falta
de um espaco dedicado exclusivamente ao trabalho em casa, assim como para uma avaliacao
negativa do mobilidrio e dos equipamentos de trabalho por grande parte dos participantes que
iniciaram o teletrabalho em virtude da pandemia de COVID-19%74 Alguns destes estudos
observaram que a adequagdo ergondmica do mobilidrio e dos equipamentos de informatica
utilizados para trabalhar em casa, assim como o suporte da empresa quanto ao fornecimento
destes materiais, se relacionou com uma visdo positiva e com a percepc¢ao das vantagens do
teletrabalho, assim como com a produtividade”’?. No mesmo sentido, alguns destes estudos
apontaram ainda para um aumento na queixa de dores osteomusculares relacionadas a
inadequacao ergondmica dos postos de trabalho entre os participantes em teletrabalho, um

aumento na jornada de trabalho e uma reducio do nimero de pausas para descanso®®’7>,

Fatores psicossociais no teletrabalho

O modelo demanda-controle-suporte social (DCS) estabelece os principais fatores

psicossociais relacionados ao estresse ocupacional, com repercussdo sobre a saude fisica e
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mental dos trabalhadores’®. De acordo com este modelo, demandas sdo as exigéncias do
trabalho de natureza psicologica, de tempo, de velocidade, de produtividade e conflitos por
cobrancas contraditdrias; o controle se refere a autonomia do trabalhador quanto a tomada de
decisdes e desenvolvimento de habilidades cognitivas; enquanto o suporte social diz respeito a

interacdo com os colegas e com a chefia na cooperagdo para a realizagéo do trabalho’’.

A revisdo sistematica elaborada por Gajendran e Harrison’® analisou 46 estudos
publicados desde a década de 1980 até 2006 a fim de verificar as evidéncias empiricas
apresentadas na literatura especializada sobre os riscos e beneficios a sadde no teletrabalho.
Foram confirmadas as hipéteses de que o teletrabalho se relaciona com uma maior autonomia
pelo empregado e com a reducdo do conflito entre o trabalho e as relagdes familiares.
Contrariando a hipotese de que o teletrabalho poderia prejudicar a relagdo com os colegas e
com a chefia em razdo do distanciamento e dificuldades de comunicacdo, ndo foi observada
correlagdo com o suporte dos colegas e ainda foi observada uma correlagdo positiva entre o
teletrabalho e a relagdo com a chefia. O teletrabalho apresentou efeitos positivos com relacdo a
satisfacdo com o trabalho, produtividade, intencdo de deixar o trabalho e estresse ocupacional,
sendo que, pelo menos parcialmente, estes beneficios foram mediados pela maior autonomia

no teletrabalho.

De acordo com Thulin et al.”®, os teletrabalhadores se sentem mais pressionados
pelo tempo em sua vida cotidiana quando realizam horas extras com relacdo aqueles que
trabalnham com uma jornada de trabalho bem definida, especialmente as mulheres.
Teletrabalhadores com filhos sob cuidado referiram menor controle sobre o tempo, apontando

que fatores sociais estdo envolvidos com a sobrecarga e o controle sobre o trabalho em casa.

Wohrmann e Ebner® realizaram um estudo com uma amostra de base populacional
de trabalhadores alemées no ano de 2015 com o intuito de avaliar as relacdes entre o teletrabalho
e sua intensidade com as condic¢des de trabalho relacionadas ao controle sobre o tempo de
trabalho, presséo por tempo (prazos), controle sobre o limite entre a vida pessoal e o trabalho,
apoio dos colegas e perturbacdes/interrupcdes durante o trabalho. Foram confirmadas as
hipbteses de que o teletrabalho estaria relacionado a um melhor controle do tempo de trabalho
por um lado, mas, por outro lado, também a uma maior dificuldade de delimitar vida pessoal e
profissional. O teletrabalho foi relacionado a uma reducéo na qualidade das interagdes com 0s
colegas de trabalho, mas também de perturbac6es/interrupcdes. Contrariando a hipétese do

estudo, o teletrabalho foi relacionado a uma maior pressao por tempo (demandas de trabalho).
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Adicionalmente, a intensidade do teletrabalho (dias por semana de teletrabalho) foi relacionada
a dificuldade de delimitar vida pessoal e profissional, a reducdo do apoio dos colegas e de

perturbacdes/interrupcdes durante o trabalho.

Em levantamento realizado junto a 61 servidores publicos municipais alemées em
teletrabalho por meio de analises de dados de cinco dias consecutivos, de Vries et al.8!
observaram uma relagdo positiva entre o teletrabalho e o isolamento profissional e uma relagéo
negativa entre o teletrabalho e o comprometimento com a organizacdo. Observaram ainda que
um suporte adequado por parte da chefia pode mediar a relacdo entre o teletrabalho e o
isolamento social, reduzindo seu impacto negativo. No estudo de Nakrosien¢ et al.'?, a relagdo
com a chefia foi positivamente relacionada com a satisfagdo com o trabalho, enquanto a
comunicacdo reduzida com os colegas foi relacionada com o aumento de produtividade entre

os teletrabalhadores, em contraposicao aos efeitos do isolamento social.

O estudo de Rodriguez-Modrofio e Lopez-lgual®? avaliou o indice de intensidade
de trabalho, que inclui demandas quantitativas, pressao por tempo, frequéncia, interrupcoes,
determinantes do ritmo, interdependéncia e demandas emocionais; o indice de qualidade do
tempo de trabalho, que inclui a incidéncia de longas jornadas de trabalho, possibilidade de
realizar pausa, horarios de trabalho atipicos, regimes de horario de trabalho e flexibilidade; e o
indice de competéncias e decisdo, que mede, entre outros aspectos, 0 poder de decisdo do
trabalhador sobre seu trabalho. A anélise dos dados de mais de 35000 trabalhadores europeus
no ano de 2015 demonstrou que os teletrabalhadores possuem maior poder de deciséo sobre o
seu trabalho em contrapartida a uma maior intensidade de trabalho e pior qualidade do tempo

de trabalho com relagé&o aos trabalhadores presenciais.

Pesquisa realizada junto a teletrabalhadores predominantemente da éarea de
tecnologia da informacdo de 14 estados brasileiros apontou que um terco dos participantes
trabalhavam mais de 40 horas semanais®. No que diz respeito as variaveis de trabalho, houve
pontuagOes acima da média da escala nos aspectos de importancia social do trabalho, controle
sobre o trabalho, relacionamento com a chefia, relacionamento no trabalho, suporte social e
comprometimento. O estudo de Fonner e Roloff®* observou que, quando comparados com
trabalhadores presenciais, os teletrabalhadores se comunicavam com os colegas de trabalho
com menor frequéncia, 0 que esteve relacionado com reducgéo do estresse e menor nimero de

interrupcdes indesejadas.
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1.1. Justificativa

O teletrabalho apresentou um crescimento importante na Gltima década em todo o
mundo, tanto na iniciativa privada quanto no servico publico, especialmente ap0s a deflagracéo
da pandemia de COVID-19. No judiciario trabalhista brasileiro, o crescimento desta
modalidade de trabalho, que j& vinha ocorrendo mesmo antes do inicio da pandemia, sofreu um
grande impulso a partir da necessidade do distanciamento social, reforcando enormemente a

demanda pelo teletrabalho entre servidores e magistrados no periodo pos-pandemia.

As condicdes ergondmicas e os fatores psicossociais do trabalho, associadamente a
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, se relacionam com a saude fisica e mental
dos trabalhadores. As alteragdes das condigdes de trabalho no teletrabalho, especialmente no
contexto da pandemia de COVID-19, devem estar relacionadas a alteracdes destes fatores de

risco, fazendo-se necessario avaliar sua relagdo com o adoecimento entre os trabalhadores.

Os disturbios osteomusculares e os transtornos mentais destacam-se entre as
principais causas de absenteismo entre os servidores do judiciario brasileiro nos Gltimos anos®*-
87 Espera-se, portanto, que os resultados deste estudo permitam o delineamento de intervencdes
futuras junto servidores e magistrados, de forma a atuar sobre estes fatores de risco e reduzir o

adoecimento e o0 absenteismo relacionados as condic@es de trabalho no teletrabalho.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar como aspectos ergondmicos e fatores psicossociais do trabalho se
relacionam com o adoecimento e como estas variaveis se relacionam com as condicGes de
teletrabalho e com a modalidade de trabalho entre magistrados e servidores de um Tribunal
Regional do Trabalho durante a pandemia de COVID-19.

2.2. Objetivos especificos

» Auvaliar os aspectos ergondmicos e os fatores psicossociais do trabalho e sua
relacdo com a ocorréncia de problemas osteomusculares em servidores de uma unidade do

judiciario trabalhista em teletrabalho durante a pandemia de COVID-19;

» Auvaliar os aspectos ergondmicos e os fatores psicossociais do trabalho e sua
relagdo com a ocorréncia de problemas osteomusculares em magistrados trabalhistas em
teletrabalho durante a pandemia de COVID-19;

» Comparar os aspectos ergondémicos, os fatores psicossociais do trabalho e a
ocorréncia de problemas osteomusculares de acordo com a experiéncia prévia com o
teletrabalho e as condigOes de teletrabalho entre servidores de um Tribunal Regional do
Trabalho durante a pandemia de COVID-19;

» Avaliar as relagdes entre os fatores psicossociais no teletrabalho e a ocorréncia
de transtornos mentais comuns entre magistrados e servidores de um 6rgdo do judiciario
trabalhista durante a pandemia de COVID-19.

» Comparar os aspectos ergondémicos, os fatores psicossociais, a ocorréncia de
problemas osteomusculares e a prevaléncia de transtornos mentais comuns em servidores de
um orgdo do judiciario trabalhista brasileiro entre os periodos de teletrabalho durante a

pandemia de COVID-19 e o periodo de retorno ao trabalho presencial.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Desenho do estudo

Foram realizados estudos observacionais descritivos e analiticos de corte
transversal (artigos 1 a 4) e um estudo longitudinal de abordagem quantitativa (artigo 5). Todos
os artigos foram elaborados de acordo com a padronizagdo proposta pelo “STROBE statement

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)”s8.

3.2. Cenario do estudo

O Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido (TRT15), com sede em Campinas,
no estado de Séo Paulo, foi criado a partir da lei n. 7.520, de 15 de julho de 1986 por meio de
um desmembramento do Tribunal Regional do Trabalho da 22 Regido (TRT2), cuja jurisdigéo,
que abrangia todo o estado de S&o Paulo, ficou restrita a capital do estado, as regides do ABC
paulista, de Osasco, Guarulhos e da baixada santista®. A jurisdicio do TRT15 abrange,
portanto, 599 municipios do interior paulista, perfazendo 95% do territério do estado, onde
reside uma populacdo superior a 22 milhdes de pessoas (Figura 2).

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 152 REGIAO

MATO GROSSO DO SUL MINAS GERAIS

RIO DE

PARANA " . JANEIRO

LEGENDAS

Sede do TRT da 15° Regido

Forum Trabalhista Sede de Circunscrigcdo
Férum Trabalhista

Vara do Trabalho

2o % )

Municipio

Poste Avangado da Justiga do Trabalho b

Campinas Aragatuba

OCEANO ATLANTICO

Sorocaba 5 Presidente Prudente i L4

HHH

3 SHo José dos Campos 7 Sdo José do Rio Preto

Ribeirao Preto 8 Bauru

a

Figura 2. Area de jurisdicdo e atuacdo do TRT da 15* Regifo no estado de S&o Paulo. Fonte:
Coordenadoria de Comunicagéo Social do TRT15.
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Atualmente, o TRT15 é composto por 153 Varas do Trabalho e cinco Postos
Avangados da Justi¢a do Trabalho na 12 Instancia, que estéo localizados em mais de 100 cidades
do interior paulista. Os Foruns Trabalhistas concentram mais de uma Vara do Trabalho, entre
0S quais 0 maior esta localizado na cidade de Campinas, composto por 12 Varas do Trabalho.
A 22 Instancia conta com 55 Gabinetes de Desembargadores, seis Turmas (divididas em 11
Cémaras), Secdo Especializada em Dissidios Coletivos, trés Secdes Especializadas em
Dissidios Individuais, Orgdo Especial e Tribunal Pleno. O Tribunal conta ainda com uma Sede
Administrativa em que atuam as Secretarias da Administracao, de Gestao de Pessoas, de Saude,

de Orcamento e Financas e de Tecnologia da Informacéo e Comunicacdes (Fonte: TRT15).

O teletrabalho no ambito do TRT da 152 Regido foi regulamentado em julho de
2018 como pratica facultativa aos servidores mediante indicacdo pelos gestores das unidades
de acordo com a Resolugdo n° 207/2017 do CSJT?#°, Desta forma, o limite maximo de
servidores em teletrabalho era de 30% por unidade, excluindo-se desse percentual os assistentes
de Juizes Titulares de Vara do Trabalho ou de Juizes Substitutos e os servidores lotados em
gabinetes de Desembargadores. Quanto aos magistrados, ndo havia regulamentacdo que
disciplinasse a realizacdo do teletrabalho, cabendo a cada magistrado o controle de sua
produtividade e da realizacdo das atividades presenciais em sua unidade. A partir de marco de
2020, no entanto, o teletrabalho, com a denominacdo de trabalho remoto, foi imposto a todos
0s magistrados e servidores diante da crise sanitaria representada pela pandemia do novo

coronavirus®.
3.3. Participantes
Magistrados

Os magistrados sao membros do Poder Judiciario e o ingresso na Magistratura do
Trabalho se d& no cargo de Juiz do Trabalho Substituto, mediante nomeagéo, ap0s concurso
publico de provas e titulos. Além do cargo de Juiz do Trabalho Substituto, ha ainda os cargos
de Juiz Titular de Vara do Trabalho e de Juiz do Tribunal Regional do Trabalho
(Desembargador do Trabalho), que séo ocupados por processos de promog¢do mediante critérios

de antiguidade e merecimento®-%,

No periodo da coleta de dados para esta pesquisa, 0 TRT15 contava com a atuacéo
de 396 magistrados, sendo 190 Juizes do Trabalho Substitutos, 152 Juizes Titulares e 54
Desembargadores (Fonte: Assessoria de Apoio aos Magistrados do TRT15).



44

Servidores

Os quadros de pessoal efetivo do Poder Judiciério sdo compostos essencialmente
pelas carreiras de Analista Judiciario e Técnico Judiciario, as quais séo estruturados de acordo

com as seguintes areas de atividade:

| - é&rea judiciaria, compreendendo os servicos realizados privativamente por
bacharéis em Direito, abrangendo processamento de feitos, execugdo de mandados, analise e
pesquisa de legislacdo, doutrina e jurisprudéncia nos varios ramos do Direito, bem como

elaboracdo de pareceres juridicos;

Il - &rea de apoio especializado, compreendendo 0s servi¢os para a execucao dos
quais se exige dos titulares o devido registro no 6rgéo fiscalizador do exercicio da profissdo ou

o dominio de habilidades especificas, a critério da administracao;

Il - &rea administrativa, compreendendo 0s servicos relacionados com recursos
humanos, material e patrimonio, licitagdes e contratos, orcamento e finangas, controle interno

e auditoria, seguranca e transporte e outras atividades complementares de apoio administrativo.

O ingresso em qualquer dos cargos de provimento efetivo das carreiras dos quadros
de pessoal do Poder Judiciario se da mediante aprovacdo em concurso publico. Para o cargo de
Analista Judiciario, curso de ensino superior é requisito de escolaridade para ingresso, enquanto
para 0 cargo de Técnico Judicidrio é requisito curso de ensino médio, ou curso técnico
equivalente®. Além dos cargos de provimento efetivo, o quadro de pessoal é composto, em
menor proporc¢do, por ocupantes de cargos comissionados, admitidos por indicacdo em funcao
de confianca, e por servidores cedidos por outros 6rgaos publicos, especialmente prefeituras

municipais, denominados executantes.

S4o atribuicdes do cargo de Analista Judiciario — Area Judiciaria: analisar petices
e processos, confeccionar minutas de votos, emitir informacoes e pareceres; proceder a estudos
e pesquisas na legislacdo, na jurisprudéncia e na doutrina pertinente para fundamentar a anélise
de processo e emissdo de parecer; fornecer suporte técnico e administrativo aos magistrados,
orgdos julgadores e unidades do Tribunal; inserir, atualizar e consultar informac6es em base de
dados; verificar prazos processuais; atender ao publico interno e externo; redigir, digitar e
conferir expedientes diversos e executar outras atividades de mesma natureza e grau de

complexidade. As atribuicbes do cargo de Analista Judiciario — Area Administrativa
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compreendem: realizar tarefas relacionadas a administracdo de recursos humanos, materiais,
patrimoniais, or¢camentarios e financeiros, de desenvolvimento organizacional, licitacbes e
contratos, contadoria e auditoria; emitir informacdes e pareceres; elaborar, analisar e interpretar
dados e demonstrativos; elaborar, implementar, acompanhar e avaliar projetos pertinentes a
area de atuacdo; elaborar e aplicar instrumentos de acompanhamento, avaliagdo, pesquisa,
controle e divulgacdo referentes aos projetos desenvolvidos; atender ao publico interno e
externo; redigir, digitar e conferir expedientes diversos e executar outras atividades de mesma
natureza e grau de complexidade. Ja o cargo de Técnico Judiciario tem como atribuigdes:
prestar apoio técnico e administrativo pertinente as atribuicGes das unidades organizacionais;
executar tarefas de apoio a atividade judiciaria; arquivar documentos; efetuar tarefas
relacionadas a movimentagéo e a guarda de processos e documentos; atender ao publico interno
e externo; classificar e autuar processos; realizar estudos, pesquisas e rotinas administrativas;
redigir, digitar e conferir expedientes diversos e executar outras atividades de mesma natureza

e grau de complexidade (Fonte: Coordenadoria de Gestéo de Pessoas do TRT15).

Em agosto de 2021, o TRT15 contava com 3299 servidores em efetivo exercicio
em seu quadro de pessoal, entre os quais aproximadamente 57,96% ocupavam o cargo de
Técnico Judiciario, 32,39% ocupavam o cargo de Analista Judiciario e 9,65% eram executantes
(servidores requisitados de outros 6rgdos publicos). Cerca de 51,71% dos servidores atuavam
na 12 Instancia, 29,88% na 22 Instancia e 18,41% em é&reas de apoio especializado ou

administrativas (Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do TRT15).
3.3.1. Critérios de incluséo

No artigo 1, o estudo foi conduzido com os servidores do Forum Trabalhista de
Campinas que nao realizavam o teletrabalho de forma regulamentada anteriormente a pandemia
de COVID-19. No artigo 2, foram incluidos os magistrados em atividade no TRT15, tendo em
vista que todos estavam realizando teletrabalho no periodo da pesquisa. Nos artigos 3 e 4, foram
incluidos os servidores cuja atividade de trabalho néo tivesse sido substancialmente modificada
no teletrabalho com realizacéo ao trabalho presencial, excetuando-se, portanto, servidores de
areas como saude, seguranca e oficiais de justica. No artigo 5, foram convidados os servidores
cujos dados haviam sido analisados nos artigos 3 e 4. Em todos os estudos, ndo foram incluidos
magistrados e servidores em férias ou em afastamento do trabalho nos periodos de coleta de

dados.
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3.3.2. Critérios de exclusao

Em todos os artigos, foram excluidos os participantes que ndo preencheram os

instrumentos de coleta de dados de forma completa.
3.4. Coleta de dados

As coletas de dados em todos os estudos foram realizadas por meio de instrumentos
autoaplicaveis disponibilizados via internet com uso da plataforma de questionarios e pesquisas

online SurveyMonkey. As videochamadas foram realizadas por meio do GoogleMeet.
3.4.1. Caracterizacao sociodemografica e ocupacional

Foram avaliadas as variaveis capazes de descrever as amostras com relacdo a
realizacdo do teletrabalho durante o periodo da pandemia de COVID-19. Entre as caracteristicas
sociodemogréaficas, foram avaliados a idade, o sexo, o estado civil, a presenca de corresidentes
e de corresidentes que exigiam cuidado, peso, altura e a realizacdo de atividade fisica regular,
assim como a prevaléncia de doenca cronica degenerativa ou lesdo traumatica relacionada a
ocorréncia de dor osteomuscular. Quanto aos fatores ocupacionais, foram investigados o cargo,
0 tempo de trabalho na instituicdo, a carga horaria semanal de trabalho, o nimero de dias por
semana de trabalho, a percepcéo dos participantes quanto a carga horéaria e a produtividade em
teletrabalho com relacdo ao trabalho presencial anterior a pandemia, a existéncia de espaco
reservado em casa para trabalhar, a realizacdo de alteracbes no posto de trabalho em casa
visando ao conforto e prevencéo de dores, as avaliacdes que os participantes faziam dos postos
de trabalho no tribunal e em casa e quanto a modalidade de trabalho de preferéncia mediante a

possibilidade de retorno ao trabalho presencial (Apéndices 1, 2 e 3).
3.4.2. Aspectos ergondmicos

Entre os diversos instrumentos utilizados para avaliacdo observacional do posto de
trabalho envolvendo o uso do computador, o Rapid Office Strain Assessment (ROSA) se destaca
como uma ferramenta que, apesar de estar restrita aos componentes de um posto de trabalho
padréo de escritorio, possibilita a avaliagdo também por meio de imagens, fornece uma medida
quantificavel do risco ergondmico e do grau de risco de acordo com a ocorréncia de sintomas
osteomusculares, apresentando resultados satisfatérios de validade concorrente e confiabilidade
interobservador e intraobservador®®® (Anexo 1). Os fatores de risco sdo agrupados em trés

secOes: cadeira (secdo A), monitor e telefone (secdo B) e teclado e mouse (se¢édo C). A se¢do A
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tem quatro subsecdes: altura do assento, profundidade do assento, apoios de brago e encosto.
Os fatores de risco sdo diagramados e codificados como pontuacgdes crescentes de 1 a 3. As
pontuacdes finais do ROSA variam em magnitude de 1 a 10, com cada pontuacdo sucessiva
representando uma presenca aumentada de fatores de risco. A pesquisa original sobre 0 ROSA
estabeleceu uma pontuagdo final do ROSA de 5 como ponto de corte para a intervencéo

ergondmica recomendada®®’.

O Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) possibilita a avaliacdo do
posto de trabalho e da postura corporal por meio de dominios distintos’®. O dominio de posto
de trabalho ¢ composto por seis questdes que avaliam de forma dicotomica (sim=0 ou nao=1)
a condi¢do do trabalhador de realizar ajustes no mobiliario € nos equipamentos de informatica,
com resultados entre 0 a 6 pontos. O dominio de postura corporal durante o trabalho avalia o
posicionamento da coluna e dos membros superiores durante a atividade laboral também por
meio de seis questdes, mas com opgdes de resposta que variam entre “sempre=37,
“frequentemente=2", “as vezes=1", “raramente=0" ¢ “nunca=0", podendo resultar de 0 a 18

pontos®®* (Anexo 2).
3.4.3. Fatores psicossociais do trabalho

O Job Stress Scale (JSS) € um instrumento composto por 17 questBes divididas
entre os dominios de demandas (cinco), controle (seis) e suporte social (seis) (Anexo 3)!%. Para
as dimensdes de demandas e controle, as opg¢des de resposta sdo apresentadas em uma escala
do tipo Likert (1-4), variando de “frequentemente” a “nunca/quase nunca”, resultando em
pontuacdes que variam de 5 a 20 e de 6 a 24, respectivamente. A dimensao de suporte social
contém seis questdes com quatro opc¢des de resposta em uma escala do tipo Likert (1-4) com
variacdo entre "concordo totalmente” e "discordo totalmente”, resultando em uma pontuacéo
de 6 a 24. No modelo proposto, os resultados para cada uma das dimensdes foram apresentados
de forma que maiores resultados em demandas e menores resultados em controle e apoio social

representam maior risco de estresse ocupacional®.

De acordo com o modelo representado, as pontuagdes medianas sao alocadas em
quatro quadrantes de forma a expressar a relagdo entre demandas e controle. A coexisténcia de
altas demandas psicologicas com baixo controle sobre o processo de trabalho gera alto desgaste
nos trabalhadores, com efeitos deletérios a saude. A situagao de baixa exigéncia e baixo controle

(trabalho passivo) também pode ser prejudicial, dependendo das caracteristicas individuais do
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trabalhador. Por outro lado, em situagdes de alta exigé€ncia e alto controle, os individuos
vivenciam o processo de trabalho de forma ativa. A situa¢do de baixo desgaste combina baixa

demanda e alto controle do processo de trabalho'%.

O MUEQ é um instrumento que busca contemplar ndo apenas 0s aspectos
relacionados ao posto de trabalho relacionados a ocorréncia de problemas osteomusculares em
atividades que exigem o uso intensivo do computador, mas também fatores psicossociais do
trabalho que reconhecidamente tém relacdo com estes problemas. Além dos dominios de posto
do trabalho e de postura corporal durante o trabalho, apresenta ainda um dominio de controle,

demandas, pausas para descanso durante o trabalho e suporte social®®*® (Anexo 2).

O dominio de controle sobre o trabalho possui nove itens a respeito da percepcao
dos individuos sobre como conduzir seu trabalho em relacdo a sua autonomia e ao
desenvolvimento de suas habilidades. O dominio de demandas de trabalho possui sete questdes
que abordam o fluxo e o desenvolvimento do trabalho quanto a pressdo e a complexidade das
tarefas. O dominio de pausas avalia a possibilidade de realizacéo de pausas para descanso entre
as tarefas de trabalho de acordo com a percepc¢éo do trabalhador. O dominio de suporte social
investiga o0 andamento do trabalho de acordo com a relagédo dos trabalhadores com seus colegas
e supervisores. Os dominios de controle (0 a 27 pontos), pausas (0 a 18 pontos) e suporte social
(0 a 21 pontos), sdo avaliados por meio das seguintes alternativas: “sempre=0~,
“frequentemente=0”, “as vezes=1", “raramente=2" e “nunca=3". J4 o dominio de demandas (0
a 21 pontos) apresenta as alternativas de forma invertida, da mesma maneira que o dominio de
posturas de forma que, para todos os dominios do instrumento, riscos mais elevados para a
ocorréncia de problemas osteomusculares estejam representados por resultados numericamente
mais altos. O resultado total do instrumento, que representa o risco que contempla tanto
aspectos ergondémicos quanto psicossociais, pode, portanto, apresentar um resultado que varia

de 0 a 111, considerando a soma dos resultados de cada dominio®°,
3.4.4. Sintomas osteomusculares

A ocorréncia de problemas osteomusculares foi avaliada tanto por meio da versao
original (Anexo 4) quanto de uma adaptag¢do da versdo brasileira do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (Anexo
5). O NMQ'""!, criado por pesquisadores finlandeses e adaptado culturalmente para o portugués

brasileiro por Barros e Alexandre!??, foi originalmente desenvolvido com o objetivo de
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padronizar a avaliagdo de sintomas osteomusculares no contexto ocupacional e como
ferramenta de diagnostico das condi¢des ergondmicas de trabalho. E um instrumento composto
por questdes referentes a presenca de sintomas no pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/maos, parte inferior das costas, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Em
todos os estudos foram utilizadas as questdes do instrumento referentes a ocorréncia de

problemas nos ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias.

A fim de avaliar quantitativamente a intensidade das queixas nesses dois periodos,
apods o primeiro artigo, optamos por adicionar ao instrumento uma escala numérica de dor de 0
(auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel) para cada regido do corpo. Os resultados foram
apresentados quanto ao nimero de regides do corpo com queixas para cada participante, quanto
a proporcao de participantes com queixa em cada regido corporal e quanto a intensidade das

queixas em cada regido corporal.
3.4.5. Transtornos mentais comuns

Para a avaliacdo da prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC), foi utilizado
o Self Report Questionnaire (SRQ-20), um questionario que visa detectar distirbios como
reacdes psicossomadticas, irritagdo e cansago mental (Anexo 6). O SRQ-20, desenvolvido por
Harding et al. ' e validado no Brasil por Mari e Willians'*, é composto por 20 questdes com
respostas dicotdomicas (ndo=0 e sim=1) sobre a presenca de sintomas fisicos e psiquicos que
indicam a possibilidade de um transtorno mental comum quando o nimero de respostas
afirmativas € igual ou maior do que sete. Destina-se a detec¢do de sintomas e, por isso, sugere

a suspeicdo de sofrimento psiquico sem fazer discriminagdes de carater diagnostico.
3.5. Analise dos dados

Em todas as pesquisas, foram realizadas andlises descritivas das variaveis
qualitativas a partir da elaboragdo de tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e
percentuais (%). As variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de posi¢ao
(média, mediana, minimo e maximo) e de dispersao (desvio padrao e intervalo interquartil). O

teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribui¢ao dos dados.

Nos artigos 1 e 2, as correlagdes entre as varidveis quantitativas foram analisadas
por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Correlagdes significantes com coeficiente

até 0,29 foram consideradas satisfatorias, mas fracas; entre 0,30 e 0,49, moderadas e;
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correlagdes com coeficiente igual ou superior a 0,50 foram consideradas de forte magnitude'®.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as analises comparativas de variaveis quantitativas

entre dois grupos nos trés primeiros artigos.

No artigo 3, os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para analisar
as associacdes entre as varidveis qualitativas do estudo e o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado
para a comparagdo de variaveis quantitativas entre trés ou mais grupos, seguido de teste de
Dunn, quando necessario. A magnitude das diferencas entre os grupos de acordo com a
experiéncia prévia em teletrabalho e a existéncia de um espaco reservado em casa para trabalhar

foi analisada por meio de regressao linear generalizada.

No artigo 4, foi utilizada a regressdo de Poisson com varidncia robusta para o

calculo de razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga!'%%!1%7.

No artigo 5, os testes de Kruskal-Wallis, seguido de teste de Dunn, quando
necessario, € qui-quadrado foram utilizados para analisar as diferencas entre as varidveis
quantitativas e qualitativas entre os grupos em TO0, respectivamente. Os testes de Wilcoxon e
McNemar foram utilizados para as analises de comparagao entre os tempos, dentro de cada
grupo, das varidveis quantitativas e qualitativas, respectivamente. Para estudo dos parametros
ao longo do tempo foi utilizada anélise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com
dados transformados em postos (rank) para desfecho quantitativo'%®. Para desfechos categoricos
foi utilizada modelagem de equacdes de estimacdo generalizada (GEE) seguida de teste de

comparagdes multiplas, quando necessario' 1.

Foram utilizados o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versoes 22.0
e 25.0, o SAS (Statistical Analysis System) versao 9.4 e o Software R para as analises. O nivel

de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

As analises estatisticas dos artigos 3, 4 e 5 foram realizadas com o auxilio do

Servigo de Bioestatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
3.6. Aspectos éticos

As pesquisas foram conduzidas de acordo com a Resolugéo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e complementares. Os projetos de pesquisa foram autorizados pela
direcdo do TRT15 (Anexos 7, 8 e 9) e submetidos a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido aprovados sob o0s
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pareceres 4.327.241/2020 e 4.862.756/2021 (Anexo 10). Os participantes somente puderam
acessar e preencher 0s questionarios dos instrumentos de coleta de dados mediante
concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado nas

paginas iniciais de cada pesquisa (Apéndices 4, 5 € 6).
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4. RESULTADOS
4.1. Artigo 1

El Kadri Filho F, Lucca SR. Telework during the Covid-19 pandemic: ergonomic and
psychosocial risks among Brazilian labor justice workers. Work. 2022; 71(2):395-405. doi:
10.3233/WOR-210490.

Reprinted from Work, Copyright (2022), with permission from IOS Press. The publication is
available at IOS Press through http://dx.doi.org/10.3233/WOR-210490.

Abstract

Background: The imposition of telework by the Covid-19 pandemic represented a challenge
for companies and workers with regard to the management and organization of the workplace
at home. Objectives: To evaluate the ergonomic risks, psychosocial factors and
musculoskeletal symptoms as well as the relationships between these variables in employees of
a Brazilian labor judiciary unit. Methods: A cross-sectional study was carried out with 55
employees who had their workstations evaluated by means of the Rapid Office Strain
Assessment (ROSA-Br) and answered a questionnaire of sociodemographic and occupational
characterization, the dimensions of workstation and posture of the Maastricht Upper Extremity
Questionnaire (MUEQ-Br-revised), the short version of the Job Stress Scale and the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Results: The workstations evaluations by ROSA-Br
and MUEQ-Br-revised showed a strong correlation between themselves and to body posture,
but they were not related to the occurrence of musculoskeletal symptoms. Body posture and
demands were correlated to each other and with occurrence of musculoskeletal symptoms.
Shoulders, neck and wrists / hands were the most affected body regions. Conclusions:
Companies that adopt teleworking for their employees must be aware of working conditions at

home, including the workload, in order to prevent the occurrence of musculoskeletal problems.

Keywords: Occupational Health; Ergonomics; Occupational Stress; Musculoskeletal Pain;

Teleworking.
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1. INTRODUCTION

The Covid-19 pandemic, a disease caused by the new coronavirus (Sars-CoV-2),
imposed on companies and public institutions the adoption of alternatives to in-person work as
a measure capable of simultaneously favoring the maintenance of service provision and social
isolation, a sanitary measure necessary to preserve the health of the workers. However, many
workers did not have adequate working conditions at their homes and most of the companies

were not able to properly monitor the occupational risks in this context [1].

The adoption of information and communication technologies that allow work to
be performed at a distance, characterize the telework [2]. Within the scope of the Brazilian
judiciary system, telework became possible due to previous implementation of the electronic
judicial process (PJe) and had already been regulated and implemented since 2016. Thus, up to
30% of the approximately 230,000 employees were already able to do telework prior to the
pandemic, based on planning referring to the productivity goals, organization of the workplace,

and personal and family dynamics [3-5].

Although telework is generally seen by the employees as having a potential positive
effect on their health and well-being due to the greater flexibility in working hours and the
longer time spent with the family, possible problems related to the configuration of the
workplace and to the isolation of the co-workers can be pointed out [6, 7]. In view of the need
for social isolation and the sudden way in which teleworking was imposed on most of the
employees, at least at the beginning of this period there was no time for the home workplace to
be organized, nor were aspects related to its management, which can involve greater

occupational risk to the employees, especially ergonomic and psychosocial [§].

The adequacy of the home workplace can be related not only to the prevention of
musculoskeletal problems, but also to general satisfaction with telework and even with
increased self-reported productivity [9]. However, the physical working conditions can be
neglected especially in this context in which the employees were not able to prepare properly
and the environment and the workstation were not set up or supervised directly by the employer.
Thus, the occurrence of musculoskeletal symptoms, especially in the column and upper limbs,
which is known to be related to work involving the intensive use of a computer [10-13], can be

even more prevalent when workstation presents poor ergonomic conditions [14-16].
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Inadequate ergonomic conditions and exposure to risk factors such as repetitive
movements, inadequate postures and an inappropriate workstation can be associated with the
occurrence of musculoskeletal pain in workers who make intensive use of computers [17]. The
configuration of the workstation that favors correct body alignment, such as adjusting the height
of the table and chair and the proper positioning of the keyboard and mouse, can be related to
the reduction in the occurrence of musculoskeletal complaints in the lumbar and cervical spine,

as well as in the upper limbs [18].

Studies that evaluated the ergonomic conditions of teleworkers during the COVID-
19 pandemic point to some adverse conditions that can be related to the occurrence of
musculoskeletal problems. The exclusive use of the notebook by most of the workers, with the
screen in a very low position, and the use of inappropriate chairs, without adequate lumbar

support, are among the main problems observed [19, 20].

On the other hand, considering the multifactorial etiology of work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs), which involves individual characteristics, biomechanical
and psychosocial factors at work, there are studies that indicate that the ergonomic adequacy of
the workstation alone is not able to modify the occurrence of musculoskeletal symptoms in
workers who make intensive use of computers [21-23]. Therefore, preventive interventions
must be developed with the participation of the workers, also taking into account the
psychosocial risk factors of work for them to be more effective [24-26]. In fact, some studies
indicate that workers exposed to biomechanical and psychosocial risk factors report
musculoskeletal symptoms more commonly than workers exposed to only one of the risk
factors [27], and both physical work overload and high emotional and psychological demands,

in addition to low social support, are predictors of musculoskeletal pain [28].

Telework can increase the workload and affect the relationship with the colleagues
when carried out in a more intensive manner, reducing the socialization of the employee and
with the possibility of leading to an increase in the stress levels [29], but it can also increase the
workers’ autonomy over the performance of their tasks due to the greater flexibility of schedules
and also lead to a reduction in occupational stress, as long as there is adequate organizational
support [30-33]. However, in the context of social isolation, greater autonomy can be affected
by the need to share space with family members and care for children, especially those of school

age [34].
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As this is a relatively recent work modality, especially in the public service, there
are few publications in the national and international literature dealing with this topic, especially
with regard to the ergonomic risk factors in telework [35]. Considering the inseparability
between the ergonomic and psychosocial factors at work in relation to the occurrence of
musculoskeletal symptoms in the work context [36, 37], the objective of this study was to
evaluate how these occupational risk factors promoted by telework in the context of the Covid-
19 pandemic were related to the musculoskeletal problems in employees of a Brazilian labor

judiciary unit.
2. METHOD

This is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach
conducted with the employees of a Regional Labor Court allocated to a Labor Forum composed

of 12 lower labor courts (first instance units).
2.1. Subjects

The employees who were teleworking specifically because of the need for social
isolation were invited to participate. The employees who were on vacation or on sick leave at
the time of data collection or who were already teleworking before March 2020 were not

included.
2.2. Data collection

The employees were invited to participate in the research through an institutional
e-mail. Data collection was carried out in the months of November and December 2020. Video
calls were made using Google Meet, and the self-administered instruments were made available

via the Internet using the SurveyMonkey online questionnaire and survey platform.
2.3. Data collection instruments
Sociodemographic and occupational characterization questionnaire

The sociodemographic and occupational characterization questionnaire included
diverse information regarding the participants’ age, gender, marital status, number of children,

working time at the institution, position, current role and effective weekly workload.
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Rapid Office Strain Assessment (ROSA)

Video calls were made with the participants to assess the workstation using the
Brazilian version of the Rapid Office Strain Assessment (ROSA-Br). The participants were
initially requested to display their workstations in detail and then to position the camera to the
side of the workstation at the height of the table for approximately 10 minutes while they were

working.

The ROSA-Br is an instrument built for the ergonomic assessment of the
workstation with the use of a computer through an observational evaluation and presents
acceptable levels of reliability, accuracy and validity for assessments both in person [38] and
through images of the workstation [39]. Its validation for Brazilian Portuguese (ROSA-Br) was
carried out by Rodrigues and collaborators [40], whose results demonstrated the validity of its

use in research studies involving ergonomic evaluation of the workstation using the computer.

The ROSA allows observers to quickly quantify risk factors related to office
computer work and provide information on future workplace interventions. Risk factors were
grouped into the following three sections: chair (section A), monitor and telephone (section B),
and keyboard and mouse (section C). Section A has four sub-sections: seat pan height, seat pan
depth, arm supports and backrest. The risk factors were diagrammed and coded as increasing
scores from 1 to 3. ROSA final scores ranged in magnitude from 1 to 10, with each successive
score representing an increased presence of risk factors. The research on the ROSA established
a ROSA final score of 5 as a cut-off value for the recommended ergonomic
intervention [38, 40].

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)

The participants’ workstation and posture were assessed using the Brazilian version
of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br-revised). The MUEQ is a
questionnaire developed in the Dutch language [41] and had its Brazilian version validated by
Turci and collaborators [42]. It is an instrument that investigates the occupational risk factors

and the occurrence of musculoskeletal symptoms in the neck and upper limbs in computer users.

In this study, only the physical work risk factors discriminated in the “workstation”
and “posture” domains of the MUEQ-Br-revised were evaluated using this instrument. These

domains assess the participants’ condition in making adjustments to the furniture and computer
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equipment and the positioning of the vertebral column and upper limbs during the work activity.
The workstation domain has six questions, with a maximum score of 6 points, while the body-
posture during work domain has 6 questions and ranges from 0 to 18 points. For both domains,

higher results represent worse ergonomic and posture conditions, respectively [42].
Job Stress Scale (JSS)

The psychosocial aspects of work were assessed using the Brazilian version of the
Job Stress Scale [43], in the reduced version of the questionnaire originally prepared by Karasek
and developed in Sweden by Theorell (1988). The JSS contains 17 questions divided into three
domains: five to assess demands, six to assess control, and six to assess social support at work.
The three domains include aspects such as time and speed of work, the conflict between
different requirements, the use and development of skills, the authority to make decisions about

the work process, and the relationships with colleagues and management.

For the dimensions of demands and control, the answer options are presented on a
Likert-type scale (1-4), ranging from “frequently” to “never/almost never”, resulting in scores
varying from 5 to 20 and from 6 to 24, respectively. The social support dimension contains six
questions with four answer options on a Likert-type scale (1-4) with variation between
“strongly agree” and “‘strongly disagree”, resulting in a score from 6 to 24. In the model
proposed, the results for each of the dimensions were presented in such a way that higher results
in demands and lower results in control and social support represent greater risk of occupational

stress [43].

Also, according to the model, the median scores are allocated in four quadrants so
as to express the relationship between demands and control. The coexistence of high
psychological demands with low control over the work process generates high wear out in the
workers, with harmful effects on their health. The situation with low demands and low
control (passive work) can also be harmful, depending on the individual characteristics of the
worker. On the other hand, in situations of high demands and high control, the individuals
experience the work process actively. The situation of low wear out combines low demands and

high control of the work process [43].
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Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

The occurrence of musculoskeletal symptoms was assessed using the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (QNSO). This instrument was created by Finnish researchers in
order to standardize the evaluation of the musculoskeletal symptoms in the occupational
context [44] and was culturally adapted to the Portuguese language by Barros and
Alexandre [45]. The QNSO is composed of questions regarding the presence of symptoms in
the neck, shoulder, elbow, wrist and hand, dorsal, cervical, lumbar spine, hips, thighs and
buttocks, knees, ankles and feet in the last 12 months and in the last seven days. The results
were presented in relation to the proportion of employees with complaints in each body region
and in relation to the number of body regions with complaints for each employee. In order to
adapt the assessment to the employees’ teleworking period, the symptoms were investigated in

the 6 months prior to data collection and in the last seven days.

In summary, the use of quantitative instruments to assess ergonomic and
psychosocial risks sought to establish correlations with musculoskeletal problems. The ROSA-
Br provides objective information about the workstation and the MUEQ-Br-Revised through
the worker’s own perception. The JSS is a widely used instrument to assess psychosocial

factors, while the NMQ points out the main body regions affected.
2.4. Data analysis

Descriptive analyses were performed from the elaboration of frequency tables with
absolute (n) and percentage (%) values, measures of position (mean, median, minimum and
maximum) and of dispersion (standard deviation and Interquartile Range — IQR) for all the
variables. The Kolmogorov-Smirnov test was used to verify the distribution of the data, which
did not present normal distribution. The quantitative variables were related using Spearman’s
correlation coefficient. Correlations between 0.10 and 0.29 were considered as satisfactory but
weak; between 0.30 and 0.49 as moderate, and equal to or greater than 0.50 as strong. The
comparisons between the groups according to the ergonomic risk presented by ROSA-Br were
performed using the Mann-Whitney test. P-values <0.05 were considered statistically

significant and the SPSS software, version 22.0, was used for the analyses.
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2.5. Ethical aspects

This study was conducted in accordance with CNS Resolution 466/12 and
complementary resolutions. The research project was authorized by TRT’s management and
obtained consent from the union representing public servants. It was submitted to the Research
Ethics Committee of a renowned Brazilian University and approved. The participants were only
able to join the study and had their data used in accordance with a free and informed consent
form presented on the research homepage, without which access to the data collection

instruments would not have been possible.
3. RESULTS

Among the 65 employees working at the Labor Forum who did not do teleworking
prior to the Covid-19 pandemic, two were on sick leave and one was on vacation at the time of
data collection. The other 62 employees were invited by means of an institutional e-mail, among
which 55 accessed the research link and agreed to participate in the study by agreeing to the
free and informed consent form. Therefore, a response rate of 88.7% was obtained, with the

participation of employees from the 12 units of the Labor Forum.

The mean age of the participants was 42.6 (7.5) years old and the mean working
time at the institution was 10.3 (6.9) years. Nearly two thirds of the participants were
female (67.3%), most were married and had no children. Only 16.4% of the employees lived
alone, 78.2% occupied the position of judicial technician and the mean weekly workload was
38.1 (3.7) hours (Table 1).

The assessment of the workstation using the ROSA-Br presented a mean of the total
score of 4.8 (1.6), close to the upper limit of what is considered to have an ergonomic risk and
the need for immediate adaptation. This result was largely determined by the evaluation score
of section A (chair), which also obtained a score of 4.8 (1.6), while sections B
(Monitor/Telephone) and C (Mouse/Keyboard) presented scores of 1.5 (0.6) and 3.6 (1.4),
respectively. The evaluation of the workstation by the MUEQ-Br-revised showed a result of
1.0 (1.1) and the mean posture score was 6.7 (2.5). As for the psychosocial factors, demands
presented a mean of 13.9 (3.5), control 13.9 (3.5) and social support 21.7 (2.4). In the last
6 months, the employees reported, on average, musculoskeletal problems in little more than
3 body regions, while in the last seven days, they reported problems in little more than one body
region (Table 2).
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Passive work, with low demands and low control concentrated the largest number

of participants, while the smallest group presented low demands and high control (Table 3).

As for the proportion of musculoskeletal problems in each body region, shoulders,
neck and wrists/hands were the regions with the most complaints both in the last 6 months and
in the last seven days. With regard to the limitation to perform tasks and the need to consult a
health professional, the problems in the lumbar spine overcame the problems in
wrists/hands (Table 4).

The results of the workstation evaluations using ROSA-Br and MUEQ-Br-revised
showed a strong correlation with statistical significance, especially the result of
section A (chair). Both assessments of the workstation also showed significant correlations of
lesser magnitude with the assessment of posture by the MUEQ-Br-revised. The results of
posture and demands showed a statistically significant correlation with each other and with the

occurrence of musculoskeletal problems (Table 5).

As for the ergonomic risk pointed out by ROSA-Br, 47.3% of the participants
presented a score greater than or equal to 5, when considering the need for immediate
intervention. When the participants were separated into two groups according to this risk, a
significant difference was observed in the results of the workstation evaluated by the MUEQ-
Br-revised, with no differences regarding the results of posture and the occurrence of
musculoskeletal problems according to the ergonomic risk (Table 6).

4. DISCUSSION

This study evaluated the ergonomic risk, the psychosocial factors and the
occurrence of musculoskeletal symptoms, as well as the relationships between these variables
in employees of the Brazilian labor judiciary system who were teleworking specifically because
of the need for social isolation resulting from the Covid-19 pandemic. Telework was imposed
abruptly and for an indefinite period of time, which hindered the adequacy of the workplace
and its organization. More recent studies have pointed to inadequate ergonomic conditions
among office workers during this period, with an increase in musculoskeletal complaints [19,
20]. In this context, our hypothesis was that the ergonomic and psychosocial risks could be

higher, which may be related to the occurrence of musculoskeletal symptoms.
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The originality of this study was the inclusion of the ergonomic assessment of the
workstation by means of video calls with teleworkers. In view of the growth in telework,
especially driven by the context of the Covid-19 pandemic, new ways of monitoring the

working conditions and occupational health must be considered.

Among the instruments available and validated for Brazilian Portuguese to assess
the workstation in activities that require intensive computer use, in this study we chose to use
an instrument that depends on the observation of the workstation by the researcher and that
could be performed by means of a video call (ROSA-Br) and an instrument that allowed this
assessment in a manner reported by the workers themselves (MUEQ-Br-revised). In this way,
we sought to relate the results of both workstation evaluations. The results of the two
instruments showed a strong correlation with statistical significance. In the same sense, the
results of the workplace evaluated by the MUEQ-Br-revised showed a statistically significant
difference when comparing the groups according to the ergonomic risk by ROSA-Br, with the
group that presented the highest ergonomic risk by ROSA-Br (score > 5) also presenting higher
risk by MUEQ-Br-revised.

The results of the evaluations of the employees' workstation by ROSA-Br showed,
on average, reduced ergonomic risk, with most of the participants having a score below 5. This
result was very close to that presented in the study by Besharati et al. [11], in which 46.2% of
the participants in face-to-face work presented high ergonomic risk (> 5) according to ROSA.
In a study also carried out under live working conditions, Rodrigues et al. [46] observed a
higher ergonomic risk assessed through ROSA-Br in administrative workers in relation to our
study, both among the workers who did not present musculoskeletal complaints (5.9) and
among those with some complaint (6.7). On the other hand, this same study observed a lower
ergonomic risk when evaluated through the workstation dimension of MUEQ-Br-revised in

relation to our study.

Although all the participants were surprised by the imposition of telework, this
study was carried out approximately eight months after the beginning of the Covid-19
pandemic. We think that this period could may have been sufficient for a better adaptation of
the home workplace, since some ergonomic guidelines were remotely provided by the
institution. Some studies indicate that both direct ergonomic interventions in the workstation
and ergonomic guidelines for the workers are able to reduce the ergonomic risk assessed by
ROSA, and improve the posture during work [47-49]. Considering that the results of body
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posture during work according to the MUEQ-Br-revised can vary from 0 to 18, a maximum
score of 13.0, with a mean of 6.7, should represent a reduced risk for the occurrence of
musculoskeletal symptoms. These results are similar to those obtained in other studies that
evaluated this dimension in Brazilian workers who used computers in the in-person
modality [46, 50].

As for the psychosocial factors of work, the positive influence of the social support
dimension stands out, with a mean of 21.7 (2.4), while demands and control showed
intermediate results. This result for the social support dimension was surprising in the sense
that teleworking has the potential to affect the relationship with the colleagues and the
management due to the difficulty of communication, especially in a context of social
isolation [8, 29]. Although the productivity goals have been maintained, the suspension of desk
services and face-to-face hearings may also have favored the results of the psychosocial factors
[5]. Only a quarter of the participants were classified as having high-strain work, while the

highest prevalence was for the passive work group.

In our study, the employees presented, on average, problems in 3.2 (1.7) and
1.3 (1.4) body regions in the 6 months and in the seven days prior to data collection,
respectively. Shoulder, neck and wrist/hand problems were the most prevalent, both in the last
6 months and in the last seven days. Although to a lesser extent, as for the most affected body
regions, these results are similar to the study carried out three years earlier with 1% instance
civil servants from the same institution in face-to-face work [51] and to the study by
Besharati et al. [11] with administrative workers. Specifically, in telework during the Covid-19
pandemic, Gerding et al. [20] noted levels of moderate to severe discomfort in more than 40%
of the workers in the eyes/neck/head, upper back/shoulders, and lower back regions. In this
study, only 21.5% of the participants stated they experienced moderate to severe discomfort in
at least one body region while working in their normal office before the COVID-19 pandemic.
Other studies that used the NMQ as an instrument to assess musculoskeletal symptoms pointed
out the lumbar spine among the most affected body regions in workers who make intensive use
of computers in face-to-face work [12, 13, 52, 53]. Although lumbar spine problems are not
among the three most prevalent in our study, they appear in the fourth position and are among

the most related to limitations in the daily activities and appointments with health professionals.

Considering that the mean weekly workload among the participants of our study

was 38.1 (3.7) hours, varying between 25.0 and 48.0 hours, these results were similar to the
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studies that pointed to an increased risk for the occurrence of musculoskeletal symptoms in
neck, upper limbs and lumbar spine according to the time of computer use at work [54-57]. In
this context, musculoskeletal overload is related to the physical factors of work, to individual
factors and to psychosocial factors [58]. According to the systematic review by Keown et al.
[59], specifically cervical pain related to work with the use of a computer depends on the
interaction between workload, ergonomic aspects and psychosocial factors.

Unlike other studies that assessed the relationship between the results of the
workstation evaluations using ROSA or MUEQ with the occurrence of musculoskeletal
symptoms in face-to-face work [11, 38, 46, 47], our study did not point to these relationships
on teleworking employees. Both assessments of the workstation presented significant
correlations with the posture dimension of MUEQ-Br-revised, although no difference was
observed regarding the posture result when comparing the groups according to the ergonomic
risk by ROSA-Br. With regard to the psychosocial factors, the demands dimension presented a
significant correlation with posture and with the occurrence of musculoskeletal symptoms. The
study by Rodrigues et al. [46], on the other hand, did not observed significant differences for
the results of posture and demands assessed by MUEQ-Br-revised between workers with and

without musculoskeletal complaints in face-to-face work.

Differently from in-person work, teleworkers have greater autonomy to decide on
taking breaks and making changes to their work station, aiming at comfort and pain relief. This
can explain the absence of correlation between the results of the workstation and the number of

musculoskeletal complaints in our study.

Despite the unfavorable context of telework in social isolation, the results regarding
the ergonomic and psychosocial risks and the occurrence of musculoskeletal problems did not
present themselves in a high proportion in our study. It can be assumed that, even in this atypical
period, the benefits of telework for the employees in this sample have prevailed over the
possible risks. Greater autonomy in carrying out work activities at home with regard to
alternating postures, taking rest breaks and organization of the workday can be related to the
lack of correlation between the ergonomic adequacy of the workstation and the occurrence of
musculoskeletal symptoms. In addition to that, the previous experience of the institution and its
managers with regulated telework in recent years may have favored adequate organizational
support even in the context of a pandemic [60]. These results are in agreement with the study

by Rodriguez-Nogueira et al. [61], who observed a reduction in musculoskeletal complaints in
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the period of telework in social isolation due to the Covid-19 pandemic among administrative

workers.

Among the limitations of this study, only workers in the labor judiciary were
evaluated, who perform a specific activity related to processing and procedural analysis. Studies
carried out with workers from different activities should provide additional information about
the risks of teleworking. Additionally, data collection was carried out only eight months after
the onset of the COVID-19 pandemic, which may have led to a better adequacy of the workplace

at the homes.

Finally, we highlight its cross-sectional design as a limitation, which, despite
allowing analysis through correlations and comparisons between variables, does not make it
possible to establish cause and effect relationships. We suggest that longitudinal studies with a
larger number of participants be carried out in order to better assess how the ergonomic and

psychosocial risk factors are related to the occurrence of musculoskeletal problems in telework.

5. CONCLUSION

The ergonomic risk factors represented by the adequacy of the workstation,
especially when assessed by ROSA-Br, indicated inadequate working conditions at the homes
of many workers during the COVID-19 pandemic. With the continuity of teleworking,
companies must pay attention to the working conditions of their employees, including the

workload, with a view to preventing musculoskeletal problems.
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Table 1. Descriptive analysis of sociodemographic and occupational characteristics (n=55)

Variable n (%) Mean (SD*)  Median (IQR**)  Variation
Age (years) 42.6 (7.5) 42.0 (10.0) 29.0-64.0
Gender

Female 37 (67.3)

Male 18 (32.7)

Marital status

Single 19 (34.5)

Married 31 (56.4)

Divorced 3(5.5)

Widower 2 (3.6)

Number of co-residences

0 9 (16.4)

1 21 (38.2)

2 12 (21.8)

3 13 (23.6)

Number of children

0 34 (61.8)

1 12 (21.8)

2 9 (16.4)

Role

Executor 2 (3.6)

Judicial Technician 43 (78.2)

Judicial Analyst 10 (18.2)

Working time (years) 10.3 (6.9) 9.0 (6.0) 2.0-33.0
Weekly workload (hours) 38.1(3.7) 40.0 (5.0 25.0-48.0

*SD = Standard Deviation; **IQR = Inter-Quartile Range.
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Table 2. Ergonomic risk, psychosocial factors and musculoskeletal symptoms (n=55)

Variable Mean (SD*)  Median (IQR**)  Variation
ROSA-Br

Total score (1-10) 4.8 (1.6) 4.0 (3.0) 3.0-9.0
Section A — Chair (1-10) 4.8 (1.6) 5.0 (3.0 3.0-9.0
Chair height (1-5) 2.0(1.0) 2.0(2.0) 1.0-4.0
Pan depth (1-3) 1.6 (0.7) 1.0 (1.0) 1.0-3.0
Armrest (1-5) 2.3(0.9) 2.0(1.0) 1.0-4.0
Backrest (1-4) 2.2 (1.1) 2.0 (2.0) 1.0-4.0
Section B — Monitor/Telefone (1-9) 1.5(0.6) 1.0 (1.0 1.0-3.0
Section C — Mouse/Keyboard (1-9) 3.6(1.4) 3.0 (2.0) 2.0-7.0
MUEQ-Br-revised

Workstation (0-6) 1.0(1.1) 1.0 (2.0 0.0-4.0
Body posture during work (0-18) 6.7 (2.5) 6.0 (4.0) 1.0-13.0
JSS

Job demands (5-20) 13.9(3.5) 14.0 (5.0) 6.0-20.0
Job control (6-24) 17.6 (2.3) 18.0 (3.0) 8.0-22.0
Social support (6-24) 21.7 (2.4) 22.0 (4.0) 15.0-24.0
NMQ

Problems in the last 6 months (0-9) 3.2(1.7) 3.0(2.0) 0.0-7.0
Impediments in the last 6 months (0-9) 0.6 (1.1) 0.0 (1.0) 0.0-4.0
Consultation in the last 6 months (0-9) 0.7 (1.4) 0.0 (1.0 0.0-5.0
Problems in the last 7 days (0-9) 1.3(1.4) 1.0 (2.0 0.0-5.0

*SD = Standard Deviation; **IQR = Inter-Quartile Range.
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Table 3. Prevalences according to Karasek’s demand/control model (n=55)

Demand-control model n (%)
Low job strain Low demand/high control 9 (16.4)
Passive work Low demand/low control 21 (38.2)
Active work High demand/high control 11 (20.0)
High job strain High demand/low control 14 (25.5)

Total 55 (100.0)
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Table 4. Distribution of musculoskeletal complaints by body region (n=55)

Problems Impediments in Consultation Problems

in the last the last in the last in the last

6 months 6 months 6 months 7 days

n (%) n (%) n (%) n (%)

Neck 30 (54.5) 5(9.1) 5(9.1) 14 (25.5)
Shoulders 33 (60.0) 6 (10.9) 7(12.7) 12 (21.8)
Upper back 22 (40.0) 2 (3.6) 5(9.1) 8 (14.5)
Elbow 10 (18.2) 3(5.5) 3(5.5) 4(7.3)
Wrists/hands 30 (54.5) 4(7.3) 4(7.3) 11 (20.0)
Lower back 24 (43.6) 5(9.1) 7(12.7) 10 (18.2)
Hip/thighs 7(12.7) 2(3.6) 2 (3.6) 3(5.5)
Knees 9 (16.4) 2(3.6) 2 (3.6) 3(5.5)
Ankles/feet 9 (16.4) 2(3.6) 4(7.3) 5(9.1)
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Table 5. Spearman’s correlation coefficient between ergonomic risks, psychosocial factors and
musculoskeletal problems (n=55)

Musculoskeletal Musculoskeletal

Variable Workstation Posture _problems _problems
(MUEQ-Br) (MUEQ-Br) in the last in the last
6 months 7 days
ROSA-Br - Total score 0.64** 0.27* 0.05 0.03
ROSA-Br - Section A 0.70** 0.23 -0.11 -0.05
ROSA-Br - Section B 0.26 0.20 0.26 0.06
ROSA-Br - Section C 0.49** 0.10 -0.08 -0.07
Workstation - MUEQ-Br ~ —-—--—--- 0.34* -0.06 0.01
Posture - MUEQ-Br 0.34* e 0.35** 0.29*
Job demands 0.11 0.41** 0.21 0.27*
Job control -0.06 -0.05 -0.18 0.00
Social support -0.07 -0.19 -0.08 -0.23

*p<0.05; **p<0.01.



Table 6. Association between ergonomic factors and musculoskeletal problems according to
ROSA-Br score (n=55)

Variable ROSA-Br n  Median (IQR) Variation  p-value*
. <5 29 0.5(0.7) 0.0-2.0
Workstation - MUEQ-B .
orkstation - MUEQ-Br >5 26 17(12) 0.0-4.0 0.00
<5 29 6.0 (3.0) 1.0-11.0
Posture - MUEQ-B 14
osture - MUEQ-Br >5 26 65(4.0) 3.0-13.0 0
Musculoskeletal problems in <5 29 3.0(2.0) 0.0-6.0 0.86
the last 6 months >5 26 3.0 (2.0) 0.0-7.0 '
Musculoskeletal problems in <5 29 1.0 (3.0) 0.0-4.0
0.83
the last 7 days >5 26 1.0 (2.0) 0.0-5.0

* Mann-Whitney test.
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4.2. Artigo 2
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Abstract

Obijectives. The aim of this study was to evaluate the ergonomic and psychosocial risks in
telework and their relationship with musculoskeletal problems in Brazilian labor judges during
the COVID-19 pandemic. Methods. A cross-sectional study was conducted with 119
participants. The data were collected through a sociodemographic and occupational
questionnaire, from the Brazilian versions of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire
(MUEQ-Br revised), the Rapid Office Strain Assessment (ROSA-Br) and the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), added to a numerical pain scale. Results. According to
ROSA-Br, 47.06% of the participants showed an outcome where it is considered that there is a
need for immediate intervention in the workplace. The results of ROSA-Br and MUEQ-Br
revised presented a significant correlation with the intensity of complaints in the neck and
shoulders in the last 12 months and in the last seven days. The total score of MUEQ-Br revised
presented more important correlations with problems in these body regions and with the
intensity of complaints in the upper back, wrists/hands and lower back in both periods.
Conclusions. Companies should propose ways to assess the ergonomic and psychosocial risks
among their employees in telework as a way to prevent the occurrence of musculoskeletal

problems.

Keywords: occupational health; ergonomics; risk factors; musculoskeletal pain; teleworking
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1. Introduction

The COVID-19 pandemic determined from March 2020 the adoption of telework
by public institutions and private companies, causing changes in the way of working of some
activities that previously could be carried out only on the company's premises [1,2]. In the
specific case of Brazilian labor justice, the beginning of the pandemic was marked by the
suspension of procedural deadlines, but the increasing number of COVID-19 cases and the lack
of perspective regarding the return to face-to-face work led to the need to develop a specific
regulation to allow and discipline the communication of procedural acts electronically, as well

as the holding of hearings remotely through videoconferencing [3].

In this context, not only did companies have to adapt to the demands of telework
due to the COVID-19 pandemic, but the workers also had to continue work often without
adequate conditions at their homes for this purpose [4]. Many companies did not provide
sufficient material support to their employees and many workers could not or chose not to make
investments with their own resources in the acquisition of more suitable furniture and

equipment or in the adaptation of a space for work at home [5,6].

Telework can be associated to an increase in workload and to a loss in the
relationship between colleagues with the reduction of employee socialization [7], but it can also
increase the workers' autonomy over performing their tasks due to greater flexibility of
schedules and even be related to the reduction of musculoskeletal complaints through adequate
organizational support [8-11]. However, in the context in which social isolation is pointed out
as a necessary health measure in coping with the pandemic, greater autonomy can be affected
by the need to share space with family members and care for children [12], in addition to risks
related to ergonomic inadequacy of the workplace at home [13,14].

There are still few consistent studies in which the relationship between telework
and workers' health conditions have been evaluated, and most of them have been developed
after the implementation of telework due to the COVID-19 pandemic [15]. Regarding the
evaluation of the ergonomic conditions, the most recent studies conducted with teleworkers
mainly used questionnaires and photographs of the home workplace in data collection. These
studies point to worse ergonomic conditions and body posture in relation to face-to-face work,
with potential repercussion on the occurrence of musculoskeletal problems. Exclusive use of

laptop without adequate support and ergonomically inadequate chairs, with the consequent
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repercussion on body posture during work are among the main risks observed [16—19]. The
occupational risk related to the occurrence of musculoskeletal problems may be higher in
telework compared to face-to-face work, and also according to the higher frequency of telework

among those who needed to work at their homes due to the pandemic [20].

Musculoskeletal problems in the neck, lower back and upper limbs can be related
to work involving intensive computer use and are the complaints most commonly reported by
these workers [21-24], especially when the ergonomic adequacy of the workplace is neglected
[25-27]. Adequacy of the workplace that favors correct body alignment, such as the adjustment
of the height of the table and chair and the proper positioning of the keyboard and mouse, can
be related to the reduction in the occurrence of musculoskeletal complaints in the lower back,
neck and upper limbs [28]. When compared to the use of desktop computers, portable devices
commonly used for telework such as laptops are associated with postural changes that can cause
musculoskeletal pain, such as an increase in neck flexion and shoulder elevation [29]. Other
ergonomic aspects of the workplace that can be neglected in telework, such as the use of a chair
with seat height adjustment and front positioning of the monitor can be related to complaints in

the neck, while the absence of footrest can be related to complaints in the lower back [30,31].

In addition to the ergonomic aspects, individual characteristics such as age and body
mass index (BMI) and psychosocial factors of work, such as high workload and reduced social
support, are also related to musculoskeletal symptoms in workers who make intensive use of
computers [30-32]. Considering the multifactorial origin of musculoskeletal problems, there
are studies that suggest that only the ergonomic adequacy of the workplace is not sufficient in
their prevention among these workers [33-37], and preventive actions must involve the
psychosocial factors so that satisfactory results are achieved [38—41].

The way in which telework was implemented from the COVID-19 pandemic may
have subjected workers to a higher risk for the development of musculoskeletal problems. Risk
factors for these problems may have been neglected due to the difficulty found by the companies
in terms of organizing the workers at their homes and supervising the working conditions. Also
considering the growth trend of this type of work even after the need for social isolation
resulting from the pandemic, the objective of this study was to evaluate the ergonomic and
psychosocial risks in telework and how they are related to the occurrence of musculoskeletal

problems in judges of a Brazilian labor judiciary body during the COVID-19 pandemic.


http://ijomeh.eu/Author-Sevim-Celik/68894

81

2. Method

A descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out with the judges

of a Regional Labor Court (7ribunal Regional do Trabalho — TRT).
2.1. Subjects

All the judges who were active at the time of data collection were invited. All of
them were performing telework due to the need for social isolation, whether fully or in partially.
The judges who were on vacation or on sick leave at the time of data collection were instructed
not to participate in the research. Those who participated in the questionnaire completion stage
were later invited to evaluate the workplace by video calls. Among the tasks of labor judges are
reading judicial processes related to conflicts in labor relations, conducting hearings and

preparing sentences for the trial.
2.2. Data collection

The invitation to participate in the research was sent through an institutional e-mail
message to the judges. Data collection was conducted between August and October 2021
through self-administered instruments made available via the Internet using the SurveyMonkey

online survey and questionnaire platform. The video calls were made through Google Meet.
2.3. Data collection instruments
Sociodemographic and occupational characterization questionnaire

The sociodemographic and occupational characterization questionnaire included
diverse information regarding the individual characteristics of the participants (age, gender,
marital status, number of people living in the same residence — cohabitants, regular physical
activity, weight and height) and information related to working as a labor judge (current

position, time working in the institution and weekly workload).

Information specifically related to telework during the pandemic was collected
through the following questions: 'Have you been teleworking before the onset of the pandemic
(Y/N)'; 'Do you have a dedicated space or a room intended exclusively for work in your
residence (Y/N)?'; 'Have you purchased furniture and/or equipment or made any adjustments

to your workplace at home for comfort and pain prevention (Y/N)?'; 'How do you rate the
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workplace provided by the Court for face-to-face work for comfort and ergonomics (very
bad/bad/regular/good/very good)?'; 'How do you rate your workplace at home for comfort and
ergonomics (very bad/bad/regular/good/very good)?'; "With regard to face-to-face work, do you
consider that your workload in telework has increased, decreased, or remained the same?'; 'With
regard to face-to-face work, do you consider that your productivity in telework has increased,
decreased, or remained the same?'; 'If it were solely up to you, would you choose which type
of work you can choose from the possibility of returning to face-to-face work: face-to-face,

telework or hybrid?'.

Brazilian Portuguese version of the revised Maastricht Upper Extremity Questionnaire
(MUEQ-BTr revised)

MUEQ-Br revised is an instrument adapted for Brazilian Portuguese [42] from the
questionnaire developed in Dutch (MUEQ). It is an instrument that aims at investigating both
physical risk factors and psychosocial factors of work involving the intensive use of computers
through six domains: workstation, body posture during work, control over work, work
demands, rest breaks and social support. The content of the MUEQ questions partially derives
from other instruments with well-established psychometric properties, in addition to the
authors' experience. The questions related to the psychosocial factors were based on the content
of the Job Content Questionnaire, while the questions related to the physical risk factors at work
were based on the content of the Dutch Musculoskeletal Questionnaire [43].

The workstation and body posture during work domains consist of six questions
that assess the participant's condition in making adjustments to the furniture and computer
equipment and the positioning of the spine and upper limbs during the work activity,
respectively. The control over work domain has nine items about the individuals' perception of
how to conduct their work in relation to their autonomy and the development of their skills. The
work demands domain has seven questions that address the flow and development of work
regarding pressure and complexity of the tasks. The breaks domain evaluates the possibility of
taking rest breaks between work tasks according to the worker's perception. The social support
domain investigates progress of the work according to the relationship of the workers with their

colleagues and supervisors [42,43].

The workstation domain consists of items that must be answered by means of

dichotomous options: 1 = no or 0 = yes (0 to 6 points). For the control (0 to 27 points), breaks
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(0 to 18 points) and social support (0 to 21 points) domains, evaluation is done through the
following answers: 0 = always, 0 = often, 1 = sometimes, 2 = seldom and 3 = never. For the
posture (0 to 18 points) and demands (0 to 21 points) domains, evaluation is made by means of
the following answers: 3 = always, 2 = often, 1 = sometimes, 0 = seldom and 0 = never. The
total score of the instrument can therefore present a result from 0 to 111, considering the sum
of the results of each domain. For all domains, higher results represent worse working

conditions with higher risk for the occurrence of musculoskeletal problems [42,43].
Brazilian version of the Rapid Office Strain Assessment (ROSA-Br)

The Rapid Office Strain Assessment (ROSA) is an instrument developed to assess
the workplace with the use of a computer through an observational evaluation that aims at
quickly quantifying the ergonomic risk factors related to the workplace and provide information
on the need for interventions [44,45]. Its validation for Brazilian Portuguese (ROSA-Br) was
performed by Rodrigues et al. [46], whose results showed the validity of its use in research

involving ergonomic evaluation of the workplace using a computer.

Risk factors were grouped into the following three sections: chair (section A),
monitor and telephone (section B), and keyboard and mouse (section C). Section A has four
sub-sections: seat pan height, seat pan depth, arm supports and backrest. The risk factors were
diagrammed and coded as increasing scores from 1 to 3. ROSA final scores ranged in magnitude
from 1 to 10, with each successive score representing an increased presence of risk factors. The
original research on the ROSA established a ROSA final score of 5 as a cutoff for recommended

ergonomic intervention [44].

The evaluations of the participants' workplaces with ROSA-Br were carried out
through video calls. The participants were asked to initially display their workplaces in detail
and then position the camera sideways to the workstation at the height of the table for

approximately 10 minutes while they continued to work with the computer.
Brazilian version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

The occurrence of musculoskeletal problems was evaluated by an adaptation of the
Brazilian version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire [47]. The NMQ was originally
developed in order to standardize the evaluation of musculoskeletal symptoms in the

occupational context and as a diagnostic tool on ergonomic working conditions [48]. It is an
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instrument composed of questions regarding the presence of symptoms in neck, shoulders,

upper back, elbows, wrists/hands, lower back, hips/thighs, knees and ankles/feet [47,48].

In this study, the questions referring to the occurrence of problems in the last 12
months and in the last seven days were used. In order to quantitatively evaluate the intensity of
the complaints in these two periods, we chose to add a numerical rating scale from 0 (absence
of pain) to 10 (worst possible pain) for each body region to the instrument. The results were
presented as for the intensity of the complaints in each body region, the number of body regions
with complaints for each participant and the proportion of judges with complaints in each body

region.
2.4. Data analysis

Descriptive analyses were performed from the elaboration of frequency tables with
absolute (n) and percentage (%) values, position (mean, median, minimum and maximum) and
dispersion (standard deviation and Interquartile Range) measurements for all variables. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to verify data distribution. The quantitative variables were
related using the Spearman's correlation coefficient. Correlations between 0.10 and 0.29 were
considered as satisfactory but weak; between 0.30 and 0.49 as moderate, and equal or greater
than 0.50 as strong. The comparisons between the groups according to the ergonomic risk
presented by ROSA-Br were performed using the Mann-Whitney's test. p-values < 0.05 were

considered statistically significant and the SPSS version 25.0 was used for the analyses.
2.5. Ethical aspects

The research project was authorized by TRT's management and approved by the
research ethics committee of the University of Campinas (Unicamp) under opinion
4,862,756/2021. The participants were only able to join the study and had their data used in
accordance with a free and informed consent form presented on the research homepage, without

which access to the data collection instruments would not have been possible.

3. Results

The 396 labor judges working in the TRT during the research period were invited
and 126 accessed the link to the research and agreed to participate through agreement with the
free and informed consent form. Data from 119 judges who filled out the data collection

instruments in full were analyzed. Among them, 102 subjects agreed to participate in the
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evaluation of the workplace through video calls during the study period. Among the 119 study
participants, 94.96% teleworked in full, while 6 of them performed telework partially.

Men and women participated in the study in similar proportions. The mean age of
the participants was 48.02 (8.40) years old and the mean of years of work in the institution was
16.05 (8.33), with a mean workload of 46.40 (8.85) hours a week. Approximately 80% of the
judges were married and only 5.88% lived alone (Table 1).

Almost half of the participants had previous experience with telework prior to the
COVID-19 pandemic, approximately 80% had a place dedicated at their homes to work, and
approximately half of the judges made some improvement at their workplace after the
beginning of the pandemic. While 7.56% rated the court workplace as bad or very bad, 18.49%
assessed as such their workplace at home. The increase in workload in relation to face-to-face
work was pointed out by most of the participants, who also expressed preference for the hybrid
work model (Table 2).

The workplace evaluation using ROSA-Br presented a mean total score of
4.64 (1.52), while the ergonomic risk assessed by MUEQ-Br revised showed a total score of
35.11 (13.16), with the most important contribution of the work demands domain, which
obtained a score of 11.39 (5.08). Regarding the intensity of the musculoskeletal problems by
body region, complaints in the lower back and neck in the last 12 months and complaints in the
upper back and neck in the last seven days (Table 3) stood out. Regarding the proportion of
complaints by body region, the most frequently affected regions in both periods were neck and
lower back (Table 4).

There was no difference between the ergonomic risk, evaluated by both ROSA-Br
and MUEQ-Br revised and in each of their dimensions, or between the occurrence of
musculoskeletal problems according to gender or according to the practice of regular physical

activity.

Among the individual characteristics of the participants, age and BMI presented a
significant correlation with the number of body regions with complaints and with the intensity
of the complaints, respectively, both in the last 12 months and in the last seven days. The weekly
workload and the results of ergonomic risk were especially correlated with the intensity of the

complaints in the last seven days. The total score of MUEQ-Br revised presented the highest
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correlations with the intensity of the complaints, followed by the posture and work demands
domains (Table 5).

The results of ROSA-Br and MUEQ-Br revised presented a significant correlation
with the intensity of complaints in the neck and shoulders in the last 12 months and in the last
seven days. The total score of MUEQ-Br revised, in addition to presenting stronger correlations
with the complaints in these body regions, also showed significant correlations with the
intensity of the complaints in the upper back, wrists/hands and lower back in both periods
(Table 6).

Regarding the ergonomic risk indicated by ROSA-Br, 47.06% of the participants
obtained a score greater than or equal to 5. The group with the highest risk according to this
classification presented a significantly higher intensity of musculoskeletal complaints in the last
12 months and in the last seven days, as well as a higher number of body regions with

complaints in the last seven days (Table 7).
4. Discussion

This study investigated the ergonomic and psychosocial risks and their relationship
with the occurrence of musculoskeletal problems among Brazilian labor judges in telework
during the COVID-19 pandemic. Almost half of the participants in our sample had already had
previous experience with partial telework prior to the pandemic, approximately 80% indicated
that they had a dedicated place to work at their homes and half of them reported having
purchased furniture or work equipment for comfort and well-being after the beginning of the
pandemic. However, less than half of the participants pointed out the workplace at home
regarding comfort and ergonomics as 'good’ or 'very good' and the observational evaluation of
the workplace according to ROSA-Br pointed to the need for immediate intervention in 47% of

the cases.

Although many participants referred to inadequate conditions of the workplace at
home and almost two-thirds pointed to an increase in workload, almost half of them reported
increased productivity in telework and only 15% of the participants were interested in
performing exclusively face-to-face work after the need for social isolation. The hybrid
modality, in which part of the work can be performed face-to-face and part in the telework
modality, was the preferred one for 58% of the participants. Awada et al. [49] also observed an
increase in workload after the introduction of telework due to the COVID-19 pandemic in
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workers from various professional categories. The increase in productivity, however, was not
observed in all groups, and it was related, among other factors, to the existence of a place at

home dedicated to telework.

It is important to emphasize that part of the rejection to face-to-face work in the
context of this study may have been influenced, among other factors, by the need for social
isolation. In the study of Zalat et al. [50], although almost 80% of the workers reported an
increase in the occurrence of musculoskeletal problems in telework, 63% expressed interest in
continuing to work at their homes after the pandemic, suggesting the existence of benefits that
can overcome the occupational risks of telework. Saving time and money, preventing spread of
COVID-19, greater autonomy regarding work commitments and increased productivity were

the benefits pointed out in greater proportions by the study participants.

With the exception of the study by Rodriguez-Nogueira et al. [51], in which a
reduction in musculoskeletal complaints was observed during the telework period resulting
from the COVID-19 pandemic among administrative workers, most studies in this context
pointed to an increase in these complaints. Gerding et al. [17] observed an increase of
approximately 20% in moderate and severe discomfort levels in eyes/neck/head, upper
back/shoulders and lower back when compared to pre-pandemic face-to-face work. In the study
by MacLean et al. [19], 61% of the participants reported an increase in complaints of
musculoskeletal pain, especially in the neck, shoulders and lower back, while in the study by
Zalat et al. [50], 78.2% of the participants pointed to an increase in the occurrence of
musculoskeletal problems after the beginning of telework. Tezuka et al. [20] retrospectively
compared the prevalence of several health problems before the pandemic with the prevalence
in telework during the pandemic and observed that there was an increase in complaints related
to pain in the lower back, which was also higher according to the greater intensity of telework

(days per week of telework) in this period.

In this study, we chose to use a numerical pain scale associated with the NMQ in
order to obtain information about the intensity of complaints in each body region, as proposed
by other studies [22,52-54]. Thus, it was possible to correlate the results of ergonomic risk not
only with the number of body regions with complaints in each participant, but also with the
degree of these complaints. On the other hand, it is worth mentioning that this adaptation of the
NMQ makes it difficult to compare the prevalence of musculoskeletal complaints with other

studies that used the original instrument because, with the use of the numerical scale, there
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seems to be a greater tendency for the participants to report some degree of complaint. While
in this study we observed a prevalence around 80% in the last 12 months and around 60% in
the last seven days in the most frequently affected regions (lower back, upper back and neck),
other studies that used the NMQ in its dichotomous form (Y/N) indicate a prevalence of around
60% in the last 12 months and values of 25% to 30% in the last seven days in these same body
regions [55,56].

The work activity of labor judges in telework involves not only the use of a
computer to read judicial proceedings and write sentences, but also participation in meetings
and conduction of hearings. It is noteworthy that, although many judges have already had
experience with work at home prior to the COVID-19 pandemic, for the first time hearings were
allowed to be held remotely through specific regulations. Significant correlations were
observed between the weekly workload and the occurrence of musculoskeletal problems in this
study, especially with greater intensity of the complaints in the last seven days. Staying in a
sitting position for long periods of time with the adoption of static postures while using the
computer, especially during labor hearings, can be related to the greater intensity of complaints
observed in the neck, lower back, upper back and shoulders in our study. Additionally, the use
of inappropriate chairs, without adjustments and without adequate lumbar support is commonly
observed in telework due to the COVID-19 pandemic and is related to postural changes that
can trigger problems in these body regions [17,18]. The use of the laptop directly on the table
is also very common, with positioning of the screen lower in relation to the position of the neck,
which, when compared to desktop devices, results in an increase in neck flexion and shoulder

elevation, with increased postural tension (29).

Unlike our study, other surveys sought to descriptively evaluate the ergonomic
conditions among administrative workers during the pandemic period. Evaluations through
photographs and questionnaires pointed out important inadequacies, such as the use of dining
chairs or even the sofa to work instead of office chairs and exclusive use of the laptop by many
workers [16,17]. Apparently, these conditions were maintained as the period of social isolation
extended, as well as the high prevalence of complaints in the neck, upper back, lower back and
shoulders among workers [57]. The study by Black et al. [18], in addition to a descriptive
analysis, also proposed to evaluate the workplaces in telework through ROSA by analyzing
photographs sent by the participants. These authors calculated the score of 10 among the 16
study participants, and a mean final score of 4.33 (0.67) was obtained, in which half of the

evaluations presented a score greater than or equal to 5. Previous studies in face-to-face work
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with in loco evaluation presented similar results [22] or even with higher ergonomic risk
according to ROSA, regardless of the occurrence of musculoskeletal problems among the

participants [58].

A previous study conducted with a sample of 55 employees from a Brazilian labor
judiciary unit also evaluated the participants' workplace in telework through ROSA-Br (video
calls) and MUEQ-Br revised [56]. A strong correlation was observed between the results of
ROSA-Br (4.8 £ 1.6) with the workstation domain of MUEQ-Br revised (1.0 £ 1.1). However,
it was not possible to verify relationships between the results of these instruments and the
occurrence of musculoskeletal problems assessed by the number of body regions with
complaints among the participants. Regarding the domains of MUEQ-Br revised, when
compared to previous studies in face-to-face work with Brazilian administrative workers, we
observed among the labor judges the highest risk related to the workstation, body posture, work
demands, breaks and social support domains, and only the control domain showed reduced risk
[58, 59]. The demands domain (11.39 £ 5.08) presented the result with the highest risk for the

occurrence of musculoskeletal problems among the judges.

The results of this study showed important relationships between the ergonomic
and psychosocial risks evaluated by both ROSA-Br and MUEQ-Br revised with the occurrence
of musculoskeletal problems among the judges, in the same way as previous studies in face-to-
face work with administrative workers [22,44,58,60]. Both instruments showed better
correlations with the total intensity of complaints than with the number of body regions with
complaints from each participant. Additionally, the group with higher ergonomic risk according
to ROSA-Br (score >5) presented higher intensity of complaints in the last 12 months and
higher intensity of complaints and greater number of body regions with complaints in the last
seven days in relation to the group with lower risk (score < 5). The MUEQ-Br revised presented
the most important correlations with the total intensity of musculoskeletal complaints both in
the last 12 months and in the last seven days and also with complaints in the most affected body

regions among judges.

While ROSA-Br depends on the observation of the workplace by the researcher,
but is restricted to the evaluation of the physical characteristics of the work, MUEQ-Br revised
evaluates, in addition to aspects related to the workstation and body posture, the psychosocial
factors of work (control, demands, breaks and social support). Although musculoskeletal

problems in the work context are more commonly related to biomechanical risks, they are better
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understood considering their multifactorial etiology, which also involves individual
characteristics and psychosocial factors. Some studies that analyzed these relationships point to
the existence of consistent evidence for the relationship between psychosocial factors and
musculoskeletal problems, especially when cognitive overload overlaps with physical work
overload, as is the case of labor judges’ work [61,62]. The ROSA-Br score and the workstation
domain of MUEQ-Br revised presented significant but weak correlations with the occurrence
of musculoskeletal problems, while the posture, demands, breaks and social support domains
showed moderate correlations, especially with the intensity of these problems. These results
reinforce the hypothesis that work-related musculoskeletal overload with the use of a computer
depends on the interaction of the workload, ergonomic aspects and psychosocial factors [63,64].
On the other hand, we must consider that, in telework, workers enjoy greater autonomy to
implement changes in their workplace in relation to face-to-face work, and there may be a
tendency for workers with symptoms to make adjustments to a greater extent. Thus, the
relationship between the ergonomic conditions and musculoskeletal complaints may be
underestimated in cross-sectional studies. Additionally, it was possible to observe correlations
between the participants' age and BMI with the number of body regions with complaints and
with the total intensity of complaints, respectively. Unlike other studies, no differences were

observed in the occurrence of musculoskeletal problems according to gender [30,31].

This study evaluated the ergonomic conditions in telework not only through
questionnaires, but also through video calls, making it possible to visualize the participants'
workplace and work activity. As far as we know, only one previous study had performed a
video call evaluation in this context, but with a smaller number of participants. In view of the
growing trend in the adoption of telework by companies and the employees' preference for this
modality even after the need for social isolation, we understand that new forms of evaluating

the working conditions should be contemplated by the companies' occupational health services.

Although it was possible to establish relationships between individual
characteristics, ergonomic and psychosocial risks with the occurrence of musculoskeletal
problems, our study presents some important limitations. Electronic data collection and the
pandemic context itself hindered communication with the judges, resulting in a low response
rate with convenience sampling. The cross-sectional design of the study represents another
significant limitation, as it does not allow establishing cause and effect relationships between
the variables, which is why we suggest that further studies be conducted with longitudinal

designs and with a larger number of participants.
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5. Conclusion

The ergonomic and psychosocial risks assessed by ROSA-Br and MUEQ-Br
revised were related to the occurrence of musculoskeletal problems among labor judges in
telework in the context of the COVID-19 pandemic. The most important correlations were
observed when the breaks and psychosocial factors (demands and social support) were
considered in the evaluation through MUEQ-BTr revised.

Companies should be aware of the occupational risks related to telework and
propose ways to assess ergonomic and psychosocial risks among their employees as a way to

prevent the occurrence of musculoskeletal problems.
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Table 1. Descriptive analysis of sociodemographic and occupational characteristics (n = 119).

Characteristic n (%) Mean (SD) Median (IQR) Min-Max
Age (years) - 48.02 (8.40) 48.00 (13.00) 32.00-71.00
Gender

Female 58 (48.74) - - -

Male 61 (51.26) - - -
Marital status

Single 6 (5.04) - - -

Married 95 (79.83) - - -

Divorced 16 (13.45) - - -

Widower 2 (1.68) - - -
Number of cohabitants

0 7 (5.88) - - -

1 25 (21.01) - - -

2 24 (20.17) - - -

3 40 (33.61) - - -

More than 3 23 (19.33) - - -
Cohabitants in care

No 65 (54.62) - - -

Yes 54 (45.38) - - -
Regular physical activity

No 30 (25.21) - - -

Yes 89 (74.79) - - -
BMI - 26.13 (4.49) 25.40 (7.17) 19.38-42.52
Role

Substitute judge 56 (47.06) - - -

First instance judge 47 (39.50) - - -

Second instance judge 16 (13.45) - - -
Working time (years) - 16.05 (8.33)  15.00 (15.00) 1.00-34.00
Weekly workload (hours) - 46.40 (8.85)  45.00 (10.00) 22-00-68.00

Note: BMI = body mass index; IQR = Inter-Quartile Range.
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Table 2. Descriptive analysis of occupational
characteristics related to telework (n = 119).

Characteristics n (%)
Telework before the pandemic

No 61 (51.26)

Yes 58 (48.74)
Dedicated workplace at home

No 24 (20.17)

Yes 95 (79.83)
Workplace improvement at home

No 60 (50.42)

Yes 59 (49.58)
Workstation in the company

Very bad 1(0.84)

Bad 8(6.72)

Regular 36 (30.25)

Good 57 (47.90)

Very good 17 (14.29)
Current workstation at home

Very bad 5 (4.20)

Bad 17 (14.29)

Regular 39 (32.77)

Good 44 (36.97)

Very good 14 (11.76)
Workload after telework

Decreased 7 (5.88)

Remain the same 35 (29.41)

Increased 77 (64.71)
Productivity after telework

Decreased 38 (31.93)

Remain the same 23 (19.33)

Increased 58 (48.74)
Current preference

In-person work 18 (15.13)

Telework 32 (26.89)

Hybrid 69 (57.98)
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Table 3. Ergonomic and psychosocial risks and musculoskeletal problems (n=119).

Risks and musculoskeletal problems Mean (SD) Median (IQR) Min-Max
ROSA-Br?

Section A — Chair (1-10) 4.46 (1.53) 4.00 (2.00) 3.00-10.00
Chair height (1-5) 1.61 (0.80) 1.00 (1.00) 1.00-4.00
Pan depth (1-3) 1.44 (0.80) 1.00 (0.00) 1.00-3.00
Armrest (1-5) 1.99 (0.83) 2.00 (1.00) 1.00-4.00
Backrest (1-4) 2.03 (0.98) 2.00 (2.00) 1.00-4.00
Section B — Monitor/telephone (1-9) 2.45 (0.50) 2.00 (1.00) 2.00-3.00
Section C — Mouse/keyboard (1-9) 3.17 (1.18) 3.00 (1.00) 2.00-6.00
Total score (1-10) 4.64 (1.52) 4.00 (2.00) 3.00-10.00
MUEQ-Br revised

Workstation (0-6) 1.22 (1.43) 1.00 (2.00) 0.00-6.00
Posture (0-18) 7.59 (2.81) 8.00 (3.00) 0.00-15.00
Job control (0-27) 3.82 (3.24) 3.00 (5.00) 0.00-14.00
Job demands (0-21) 11.39 (5.08) 12.00 (8.00) 0.00-21.00
Break time (0-18) 5.83 (3.26) 5.00 (4.00) 0.00-16.00
Social support (0-21) 5.25 (4.01) 5.00 (5.00) 0.00-18.00
Total score (0-111) 35.11 (13.16) 36.00 (16.00) 0.00-68.00
Problems in the last 12 months

Neck (0-10) 4.29 (3.20) 5.00 (6.00) 0.00-10.00
Shoulders (0-10) 3.96 (3.16) 4.00 (7.00) 0.00-10.00
Upper back (0-10) 3.35(3.25) 5.00 (6.00) 0.00-10.00
Elbow (0-10) 1.80 (2.74) 0.00 (3.00) 0.00-9.00
Wrists/hands (0-10) 3.52 (3.12) 3.00 (6.00) 0.00-10.00
Lower back (0-10) 4.58 (3.10) 5.00 (5.00) 0.00-10.00
Hip/thighs (0-10) 2.13 (2.96) 1.00 (3.00) 0.00-10.00
Knees (0-10) 1.98 (2.65) 0.00 (4.00) 0.00-9.00
Ankles/feet (0-10) 1.89 (2.89) 0.00 (4.00) 0.00-10.00
Total intensity (0-90) 28.50 (17.59) 29.00 (27.00) 0.00-72.00
Regions with complaints (0-9) 5.71 (2.60) 6.00 (4.00) 0.00-9.00
Problems in the last 7 days

Neck (0-10) 3.58 (3.58) 2.00 (7.00) 0.00-10.00
Shoulders (0-10) 2.96 (3.19) 2.00 (6.00) 0.00-10.00
Upper back (0-10) 3.17 (3.36) 2.00 (6.00) 0.00-10.00
Elbow (0-10) 0.95 (1.93) 0.00 (0.00) 0.00-8.00
Wrists/hands (0-10) 2.21(3.01) 0.00 (4.00) 0.00-10.00
Lower back (0-10) 3.05 (3.26) 2.00 (6.00) 0.00-10.00
Hip/thighs (0-10) 1.18 (2.45) 0.00 (1.00) 0.00-10.00
Knees (0-10) 1.13 (2.14) 0.00 (2.00) 0.00-9.00
Ankles/feet (0-10) 1.34 (2.50) 0.00 (2.00) 0.00-10.00
Total intensity (0-90) 19.56 (16.82) 17.00 (27.00) 0.00-72.00
Regions with complaints (0-9) 3.90 (2.79) 4.00 (4.00) 0.00-9.00

n = 102.

Note: IQR = Inter-Quartile Range; MUEQ-Br revised = Brazilian version of revised Maastricht Upper
Extremity Questionnaire; ROSA-Br = Brazilian version of Rapid Office Strain Assessment.
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Table 4. Distribution of musculoskeletal problems in each body region (n =119).

Body region Problems in the last Problems in the last
12 months, n (%) 7 days, n (%)
Neck 94 (78.99) 73 (61.34)
Shoulders 88 (73.95) 68 (57.14)
Upper back 92 (77.31) 69 (57.98)
Elbow 54 (45.38) 29 (24.37)
Wrists/hands 85 (71.43) 54 (45.38)
Lower back 99 (83.19) 72 (60.50)
Hip/thighs 60 (50.42) 33 (27.73)
Knees 58 (48.74) 32 (26.89)

Ankles/feet 49 (41.18) 34 (28.57)




Table 5. Spearman’s correlation coefficient between individual and occupational
characteristics, ergonomic and psychosocial risks and musculoskeletal problems (n = 119).

Problems Problems Problems Problems
. in the last in the last in the last in the last
Variable 12 mf)n?ﬁs 7 diyzs 12 m?)n?ﬁs 7 diyis
(Total intensity)  (Total intensity) (Regions) (Regions)
Age 0.167 0.144 0.250** 0.184*
BMI 0.207* 0.189* 0.174 0.178
Weekly workload 0.213* 0.263** 0.177 0.187*
ROSA-Br?
Section A 0.197* 0.253* 0.130 0.231*
Section B 0.079 -0.007 0.137 0.107
Section C 0.204* 0.168 0.036 0.080
Total score 0.235* 0.298** 0.132 0.238*
MUEQ-Br revised
Workstation 0.217* 0.264** 0.174 0.273**
Posture 0.400*** 0.421*** 0.288** 0.372***
Job control 0.097 0.080 0.065 0.093
Job demands 0.327*** 0.385*** 0.221* 0.304**
Break time 0.304** 0.309** 0.169 0.213*
Social support 0.297** 0.342%** 0.114 0.254**
Total score 0.415*** 0.474%** 0.229* 0.368***
an =102.
*p<0.05.
**p<0.01.
*x%<0.001.

Note: BMI = body mass index; MUEQ-Br revised = Brazilian version of revised Maastricht Upper
Extremity Questionnaire; ROSA-Br = Brazilian version of Rapid Office Strain Assessment.
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Table 6. Spearman’s correlation coefficient between ergonomic risks and the
intensity of musculoskeletal problems in each body region (n = 119).

Body region ROSA-Br? MUEQ-Br revised
Problems in the last 12 months
Neck 0.197* 0.342%**
Shoulders 0.212* 0.378***
Upper back 0.260** 0.398***
Elbow -0.053 0.146
Wrists/hands 0.155 0.368***
Lower back 0.178 0.253**
Hip/thighs 0.121 0.176
Knees 0.048 0.099
Ankles/feet 0.180 0.056
Problems in the last 7 days
Neck 0.296** 0.411%**
Shoulders 0.290** 0.345%**
Upper back 0.185 0.376***
Elbow 0.074 0.203*
Wrists/hands 0.154 0.399***
Lower back 0.084 0.297**
Hip/thighs 0.079 0.118
Knees 0.220* 0.218*
Ankles/feet 0.208* 0.152
an = 102.
*p<0.05.

**p<0.01.

**%n<0.001.

Note: BMI = body mass index; MUEQ-Br revised = Brazilian version of revised
Maastricht Upper Extremity Questionnaire; ROSA-Br = Brazilian version of Rapid
Office Strain Assessment.
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Table 7. Comparison between musculoskeletal problems according to ROSA-Br score (n =

102).

Musculoskeletal problems ROSA-Br n  Median (IQR) Min-Max p?
Total intensity in the <5 54 21.00(26.00)  0.00-62.00 0.013
last 12 months >5 48  32.50(28.00)  0.00-68.00

Regions with complaints <5 54 6.00 (4.00) 0.00-9.00 0.054
in the last 12 months >5 48 6.50 (5.00) 0.00-9.00

Total intensity in the <5 54 10.00 (24.00)  0.00-58.00 0.004
last 7 days >5 48  20.00 (27.00)  0.00-72.00

Regions with complaints <5 54 3.00 (4.00) 0.00-9.00 0.007
in the last 7 days >5 48 4.50 (5.00) 0.00-9.00

aMann-Whitney test.

Note: IQR = Inter-Quartile Range; ROSA-Br = Brazilian version of Rapid Office Strain

Assessment.
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4.3. Artigo 3

El Kadri Filho F, Lucca SR. Telework conditions, ergonomic and psychosocial risks and
musculoskeletal problems in the COVID-19 pandemic. Journal of Occupational and
Environmental Medicine. 2022; 64(12):e811-e817. doi: 10.1097/JOM.0000000000002704.

Abstract

Objective: To evaluate the association of telework conditions with ergonomic and psychosocial
risks and with the occurrence of musculoskeletal problems among employees of the Brazilian
Labor Judiciary during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 934 workers from August to October
2021. The data were collected via web using a self-administrated questionnaire survey. Non-

parametric tests and generalized linear regression analysis were used.

Results: Previous experience in telework was associated with a better evaluation of the home
workstation, lower increase in workload, greater increase in productivity, and greater preference
to continue teleworking after the pandemic. The lack of a place dedicated to telework was
specially related with greater ergonomic and psychosocial risks and to the greater occurrence

of musculoskeletal problems.

Conclusions: Companies should monitor telework conditions to reduce health risks among
their employees.

Keywords: Occupational Health; Workplace; Ergonomics; Teleworking; Risk Factors;

Musculoskeletal Pain.
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INTRODUCTION

The first regulations on telework among employees of the Labor Judiciary in Brazil
emerged in 2012.1 After three years of experience, this work modality was considered
successful based on productivity data and was permanently incorporated into the institutional
practices so that up to 30% of the staff could perform telework.? From the COVID-19 pandemic
outbreak in March 2020, face-to-face work was suspended and telework was provisionally

extended to all approximately 40,000 employees of the Brazilian Labor Judiciary.?

Until the COVID-19 pandemic, regulations established telework as a voluntary
modality, dependent on leadership indication and predicting a productivity increase compared
to face-to-face work. It also required that the employees would undergo a health assessment
and attend a course on the health risks related to telework, including ergonomic aspects. From
the COVID-19 pandemic onwards, the other employees were subjected to compulsory,
unexpected and indefinite telework due to the orientation towards social isolation. This
emergency situation during which telework was imposed, especially in the initial phase of the
pandemic, admittedly affected the employees' and employers' ability to respectively adapt and

supervise the home working conditions.*

Some of the studies that evaluated the working conditions during the COVID-19
pandemic among workers who had to adopt telework in this period pointed out that lack of a
dedicated place at the homes to work and inadequacy of the furniture and the workplace were
among the main problems faced by the participants.>® For most of the workers who started
teleworking as a result of the pandemic, the ergonomic conditions of the home workstation
were significantly worse to those found in the company's premises,® even with repercussions

on the increase in musculoskeletal pain among the workers.!

A number of studies that evaluated the ergonomic conditions of the workstation
pointed out that most of the workers surprised by the imposition of telework only had a laptop
to work at their homes and mostly used inappropriate chairs and tables, even many months after
the beginning of the pandemic.!>'* Many workers used inappropriate chairs, without any
possibility of adjusting the seat or backrest, and pointed to lack of space on the work table to
¢ 15

provide adequate support for the forearms and to the absence of adequate support for the fee

A number of studies that carried out a quantitative assessment of telework workstations during
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this period showed that approximately half of the evaluations performed pointed to ergonomic

inadequacies in which immediate intervention in the workstation was suggested.'®!8

In most of the studies it was noticed that there was an increase in the prevalence of
musculoskeletal problems after adopting telework as a result of the COVID-19 pandemic,
although without establishing a direct relationship with the participants' working

conditions,®7!319-23

while some others pointed out that this increase was related to
environmental and ergonomics conditions in telework, such as lack of a dedicated place where
the workers could concentrate for work.'%?*2% Ergonomic and environmental suitability of the
workplace at home can also be related to a positive view and to the perception of the advantages
of telework, as well as to productivity.?” In the same sense, the positive evaluation of the
ergonomic suitability of the furniture and the computer equipment used to work at home, as

well as the company's support regarding supply of these materials, can be related to higher

levels of productivity and satisfaction with telework.’

Traditionally, telework has been related to an increase in workload, greater
autonomy and a reduction in social support due to the difficulties communicating with
colleagues and with the leaders.?®3? In the transition to telework there are changes in the
boundaries between personal and professional life, not only in terms of physical structure shared
between home and workplace, but also in terms of working time, which is no longer limited by
the time spent at the company's premises, and regarding the psychological aspects related to the
social roles that have to be fulfilled at home and at work. As telework reduces the boundaries
between home and workplace, it tends to increase the working hours as a way of compensating
for the time that would be spent commuting, as well as it can create communication barriers
with the colleagues.>'* Specifically during COVID-19 pandemic, previous studies pointed to
an increase in workload when compared to face-to-face work carried out before the

6,7,34

pandemic, while the participants mentioned an increase in productivity and satisfaction

with telework, with a large percentage of workers expressing an interest in maintaining partial

or full telework after the pandemic.!!-23-2435-36

Telework, which has already shown growth in recent years around the world,” was
widely adopted during the COVID-19 pandemic and there is a tendency for many workers to
remain working from home after the need for social isolation.®® Thus, it is essential that the
conditions in which telework is carried out and its relationships with workers' health are taken

in consideration. The objectives of this study were to evaluate the conditions in which telework
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was carried out during the COVID-19 pandemic among employees of a Brazilian Labor
Judiciary Court and to compare the ergonomic and psychosocial risks and the occurrence of

musculoskeletal symptoms, according to some of those telework conditions.
METHODS
Procedure and Participants

A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted among the
employees from a Brazilian Regional Labor Court (7ribunal Regional do Trabalho, TRT). A
total of 2,849 employees from TRT judicial and administrative units whose work activity had
not been significantly modified in telework when compared to the face-to-face work were
invited to participate in this research. Employees who had worked less than one year at the
institution, and those who were on vacation or on sick leave during the data collection period
were oriented not to join to the study. Data from participants who did not complete the

instruments in full were excluded from the analysis.

The invitations to participate in this study were sent to the employees' institutional
email address with basic information on the research, its objectives and form of participation.
Data collection was carried out between August and October 2021. Questionnaires were made
available via the internet through the SurveyMonkey® online questionnaire and survey

platform.

This study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the
University of Campinas (Unicamp) under opinion 4,862,756/2021. Participants' access to the
guestionnaires was only possible by agreeing to the informed consent form presented on the

survey initial page.
Measures

Diverse information was collected from the participants, referring to the following:
age, gender, family status, people under care living in the same household (cohabitants in care),
regular physical activity, weight, height, position, work unit, working time in the institution,

effective weekly working hours and number of working days per week.

The following questions were used to collected information specifically related to

telework conditions:
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- 'Have you been teleworking before the onset of the pandemic (Y/N)';

- 'Do you have a dedicated space or a room intended exclusively for work in your

residence (Y/N)?';

- 'Have you purchased furniture and/or equipment or made any adjustments to your

workplace at home for comfort and pain prevention (Y/N)?';

- 'How do you rate the workplace provided by the Court for face-to-face work for comfort

and ergonomics (very bad/bad/regular/good/very good)?';

- 'How do you rate your workplace at home for comfort and ergonomics (very

bad/bad/regular/good/very good)?';

- 'With regard to face-to-face work, do you consider that your workload in telework has

increased, decreased, or remained the same?';

- 'With regard to face-to-face work, do you consider that your productivity in telework

has increased, decreased, or remained the same?';

- 'If it were solely up to you, would you choose which type of work you can choose from

the possibility of returning to face-to-face work: face-to-face, telework or hybrid?'.

The assessment of ergonomic and psychosocial risks among teleworkers was
performed by means of the Brazilian version of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire
(MUEQ-Br revised)®®. This is an instrument that assesses the risk factors related to
musculoskeletal problems in work with intensive use of computers. Higher risks are associated
to inadequate workstation and body posture at work, low control over work, excessive work
demands, insufficient rest breaks and reduced social support.*° The workstation domain (six
questions) assesses the suitability of the desk, chair and computer equipment. Body posture
during work domain (six questions) assesses whether the worker maintains awkward postures
during work activities. The control domain (nine questions) assesses the worker's autonomy in
conducting the work tasks in relation to their skills. The demands domain (seven questions)
addresses the workload, pressure and difficulty of completing tasks during the working day.
The breaks domain (six questions) addresses the worker's perception of the conditions to take
rest breaks and vary work tasks. The social support domain (seven questions) addresses the

worker's perception about the relationship with colleagues and supervisors.34°
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The occurrence of musculoskeletal problems in the last 12 months and in the last
seven days was assessed by the Brazilian version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) added with a numerical rating scale from 0 (absence of pain) to 10 (worst possible pain)
for each body region.*! The NMQ standardizes the assessment of musculoskeletal symptoms in
an occupational context by dividing the body into a diagram with nine regions: neck, shoulders,
upper back, elbows, wrists/hands, lower back, hips/thighs, knees and ankles/feet.*'*> This
approach with a quantitative evaluation of the complaints in each body region (numerical rating
scale) made it possible to evaluate musculoskeletal problems in relation to the number of body
regions with complaints for each employee and the intensity of the complaints in each body

region.
Statistical Analysis

Descriptive analyses present absolute and percentage values, position and
dispersion measures. Chi-square and Fisher's exact tests were performed to evaluate the
associations between previous experience with telework and other telework conditions. Mann-
Whitney test was used to the comparison between the employees with previous experience in
telework (Group 1) and those that started telework during the pandemic (Group 2) and to the
comparison between the employees with and without a place dedicated to telework at home. A
generalized linear regression analysis was conducted to assess the relationship between
previous experience in telework and the existence of a place dedicated to telework in the house
(independent variables selected using the stepwise backward method) with ergonomic and
psychosocial risks and the occurrence of musculoskeletal problems (dependent variables). p-
values < 0.05 were considered statistically significant and SAS, version 9.4, was used for the

analyses.
RESULTS

Among the workers eligible to join the study, 1,014 accessed the link sent by email
and answered the free and informed consent form, and 9 did not accept to participate. Of all
1,005 employees who agreed to participate in the study, 71 were excluded due to incomplete
filling out of the data collection instruments. The final sample consisted in 934 employees,

resulting in a 32.78% response rate.

Among the study participants, 27.62% stated having already teleworked before the
beginning of the COVID-19 pandemic (Group 1), while 72.38% had no previous experience in
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telework (Group 2). In both groups, most of the participants were female, married, lived with 1
to 3 people and practiced regular physical activities. The participants from Group 1 were
younger, had less time working at the institution and, in greater proportion, held the position of

Judicial Analyst and worked in the Court's 2" instance (Table 1).

The participants from Group 1 cited a dedicated place at their homes to work and
made changes to their workplace aiming at comfort and ergonomics in a significantly greater
proportion than the other participants. Group 1 also rated their workstation at home better and
reported a lower increase in the working hours when migrating to telework (p<0.001) and a
greater increase in productivity in telework in relation to the face-to-face work when compared
to Group 2 (p=0.003). Both groups showed certain preference for telework after the pandemic;
however, among the participants from Group 2, there was a preference for the hybrid modality

(partial telework) and for the face-to-face work in a significantly greater proportion (Table 2).

When compared according to previous experience in telework and the existence of
a dedicated place to work, the participants who started teleworking during the pandemic and
those with no dedicated place presented significantly higher ergonomic and psychosocial risks
(except for job control in previous telework) and greater occurrence of musculoskeletal
problems (Tables 3 and 4).

The generalized linear regression analysis pointed that previous experience in
telework was significantly related to lower risks in workstation, job demands and break time
domains. This analysis also showed that Group 1 had a significantly lower occurrence of
musculoskeletal problems in the last 12 months (intensity and body regions with complaints),
and in the last seven days (body regions with complaints). The lack of a place dedicated to
telework in the house was significantly related to greater ergonomic and psychosocial risks
(except job demands) and to the greater occurrence of musculoskeletal problems in both

periods, regardless of previous experience in telework (Table 5).
DISCUSSION

This study verified that the participants with previous experience in voluntary
telework (Group 1) presented better working conditions at their homes and a greater preference
for staying in telework when compared to those who started teleworking compulsorily as a
result of the COVID-19 pandemic (Group 2). The participants from Group 1 also presented

reduced ergonomic and psychosocial risks and lower occurrence of musculoskeletal problems
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when compared to those from the second group. The existence of a dedicated place in the house
to work was especially related to the reduction of these risks and to lower occurrence of

musculoskeletal problems, regardless of previous experience in telework.

Among the participants from Group 1, 89.15% had a dedicated place to work at
their homes, 81.78% had already made changes to their home workplace aiming at comfort and
pain prevention, and 73.64% rated their workstations at home as good or very good. These
results were significantly better in relation to those obtained by the participants from Group 2.
The participants from Group 1 also showed a lower increase in the working hours, as well as a
greater increase in productivity in telework when compared to those from Group 2. While
72.48% of the participants with previous experience mentioned certain preference for
continuing to telework full time after the pandemic, only 46.60% indicated this preference
among participants who compulsorily teleworked. Previous studies verified lower percentages
of participants with a dedicated place at their homes specifically intended for teleworking
(between 23% and 45%), even in relation to Group 2 in our study, and observed smaller

proportions of employees interested in continuing teleworking.>82425

Considering the total sample, although the participants in our study rated
workstations at their homes as worse in relation to the face-to-face work, as was observed in
other studies,*®%® we were able to notice that this trend was not verified in Group 1. Among the
participants from this group, 5.04% rated the workstations in the company’s premises as bad or
very bad and only 0.39% rated the home workstation as such. Among the participants from
Group 2, while 3.85% rated the workstation in the company’s premises as bad or very bad,

14.64% rated the home workstation as such.

The higher proportion of judicial analysts and employees who worked in the
2" instance in Group 1, whose tasks of procedural analysis and sentence writing are more
individualized and less dependent on the collaboration of colleagues, can indicate that the
participants from this group had a more appropriate profile for telework and should be better
prepared regarding adequacy of their workplace and the organization of work at their homes.

The participants from Group 2 mentioned an increase in the working hours that was
proportionally higher in relation to face-to-face work in our study. This may have been due to
a greater effort to adapt to telework without proper preparation and to the lack of a dedicated
place to work at their homes, with more frequent interruptions and greater difficulty
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concentrating for work. In telework, greater autonomy and flexibility in terms of timetables and
activities can favor rest breaks and better distributed working hours during the day, although
they can also favor longer workdays when compared to the face-to-face work.*® In the studies
carried out during the COVID-19 pandemic, the workers commonly reported longer workdays,
with longer meetings and a reduction in the number of rest breaks.®” On the other hand, positive
experiences with telework during the pandemic were also related to greater flexibility in
timetables and higher productivity due to fewer interruptions while working at home.*® A study
conducted with researchers from a Brazilian public company pointed out that the participants’
perceptions regarding telework were highly positive, with increased autonomy and
productivity. Most of the participants revealed their expectation that the teleworking regime

would be maintained after the pandemic, especially in the hybrid modality.3®

Considering that, prior to the pandemic, the indication for telework was considered
a form of recognition by the leadership regarding the responsibility and work performed by the
employee, it is expected that the participants from Group 1 had a relationship of trust and a
good history of productivity to keep working remotely. Some studies indicate that a good
relationship with the leaders is positively related to job satisfaction and that reduced
communication with co-workers is related to increased productivity, reduced stress and a lower
number of unwanted interruptions among teleworkers, in contrast to the effects of social
isolation.”** Another previous study observed that the employees who preferred to telework
experienced less psychological distress with increasing telework frequency, while those who
preferred not to telework suffered more psychological distress with increasing telework

frequency.®

Other studies carried out during this period pointed out that, even among employees
who started telework as a result of the pandemic, most of the participants would like to continue
doing so even after this period.?*3* Especially those with previous experience in telework and
those without any health problems showed greater satisfaction with teleworking during this
period.? The increase in productivity in telework can be positively related to the workers'
physical and mental health and to the existence of a dedicated place to work at their homes.**
In another study, this condition was also related to a better assessment of the suitability of the
workplace in relation to those without a dedicated place to work at their homes, and the
ergonomic and environmental suitability of the home workplace was linked to a positive view
and a better perception of the advantages of teleworking and to greater productivity.>*® Another

previous study showed that having am exclusive room for work, an ergonomically correct
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workstation and knowledge of how to adjust the workstation were associated with lower

chances of experiencing new health problems.*’

Most of the studies that evaluated the teleworking conditions during the COVID-
19 pandemic pointed to worse ergonomic conditions of the home workstation in relation to the
face-to-face work and greater occurrence of musculoskeletal problems, but some only evaluated
participants who started teleworking specifically as a result of the pandemic and did not assess
the relationship between the telework conditions and the occurrence of these problems.”1319:20
Even though our study was carried out approximately one year and six months after the
beginning of the pandemic, the conditions of the home workstation were evaluated as worse to
the face-to-face working conditions among those in Group 2. A previous study carried out
approximately nine months after the beginning of the pandemic showed that ergonomic
working conditions had not changed among the participants in relation to the first months of
the pandemic, which can indicate lack of investment on the part of companies and workers

facing the permanent perspective of returning to face-to-face work.*

A previous study noticed a reduction in musculoskeletal symptoms during telework
in the pandemic period when compared to the previous face-to-face period, although without
evaluating how this reduction could be related to the telework conditions or to ergonomic
aspects.*® Another study showed that the mere migration to telework at the beginning of the
COVID-19 pandemic exerted no effect on the intensity of neck pain among the participants,
but that the greater intensity of this pain was related to worse ergonomic conditions of the home
workstation, to the number of hours working in the computer and to fewer breaks during the
workday.® In the same sense, other studies pointed out that the musculoskeletal complaints
among teleworkers were mediated by inadequate ergonomic conditions and were related to the
intensity of telework (days per week of telework) only when the telework conditions were
deficient, such as lack of a home workplace where the employees could concentrate for

work 22,24-26

Although our study may provide important information to assist companies in the
implementation or expansion of telework among their employees, some limitations must be
pointed out. Data collection for this research was conducted approximately one year and six
months after the beginning of the pandemic, which may have favored a better adaptation of the
participants from Group 2 and reduced the difference in terms of the risks and occurrence of

musculoskeletal problems in relation to Group 1. Our sample consisted of employees from the
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Brazilian Federal Judiciary, who are well-paid workers with good housing conditions, which
must have favored a higher proportion of participants with a dedicated place at their homes to
work and with the ability to make changes aiming at comfort and pain prevention in their home
workplaces. Consequently, these results cannot be generalized to other professional categories.
Finally, another significant limitation is that the cross-sectional design of the study does not
allow establishing cause and effect relationships between the variables. For this purpose, we

suggest that longitudinal studies should be conducted.
CONCLUSION

The results of our study indicate that the comparative analysis involving ergonomic
and psychosocial risks and the occurrence of musculoskeletal problems among telework
employees in relation to the face-to-face work must take into account the conditions in which
telework is being performed. In our study, the participants who voluntarily teleworked prior to
the COVID-19 pandemic, and especially those who reported having a dedicated place to work
at their homes, presented reduced ergonomic and psychosocial risks and lower occurrence of
musculoskeletal problems. These results suggest that companies should consider the conditions
under which their employees are working from their homes in order to reduce the ergonomic

and psychosocial risks and minimize the occurrence of musculoskeletal problems in telework.
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Table 1. Descriptive analysis of sociodemographic and occupational characteristics according to

previous experience in telework (n=934).

Characteristics

Group 1 (n=258)
n (%) or Mean (SD)

Group 2 (n=676)
n (%) or Mean (SD)

Age (years)
Gender
Male
Female
Marital status
Single
Married
Divorced
Widower
Number of cohabitants
0
1
2
3
More than 3
Cohabitants in care
No
Yes
Regular physical activity
No
Yes
BMI
Role
Judicial Technician
Judicial Analyst
Executor
Sector
1% instance
2% instance
Administrative area
Working time (years)
Weekly workload (hours)
Working days per week

43.38 (7.14)

97 (37.60)
161 (62.40)

41 (15.89)
191 (74.03)
25 (9.69)
1(0.39)

25 (9.69)
67 (25.97)
83 (32.17)
62 (24.03)
21 (8.14)

137 (53.10)
121 (46.90)

90 (34.88)
168 (65.12)
25.60 (3.94)

158 (61.24)
95 (36.82)
5 (1.94)

139 (53.88)
101 (39.15)
18 (6.98)
13.65 (7.57)
39.98 (5.09)
5.15 (0.42)

46.92 (8.61)

267 (39.50)
409 (60.50)

124 (18.34)

456 (67.46)
85 (12.57)
11 (1.63)

86 (12.72)
174 (25.74)
171 (25.30)
187 (27.66)
58 (8.58)

442 (65.38)
234 (34.62)

272 (40.24)
404 (59.76)
26.03 (4.51)

470 (69.53)
164 (24.26)
42 (6.21)

378 (55.92)
97 (14.35)
201 (29.73)
16.46 (9.45)
39.79 (5.95)
5.00 (0.34)

BMI, body mass index; SD, Standard Deviation.



Table 2. Telework conditions according to previous experience in telework (n=934).

124

Group 1 (n=258) Group 2 (n=676)

Variable n (%) n (%) p-value
Dedicated place
No 28 (10.85) 245 (36.24) <0.0011
Yes 230 (89.15) 431 (63.76)
Workplace changes
No 47 (18.22) 251 (37.13) 0,001
Yes 211 (81.78) 425 (62.87)
Face-to-face workstation
Very bad or bad 13 (5.04) 26 (3.85)
Regular 49 (18.99) 98 (14.50) 0.2701
Good 129 (50.00) 355 (52.51) '
Very good 67 (25.97) 197 (29.14)
Telework workstation
Very bad or bad 1(0.39) 99 (14.64)
Regular 58 (22.48) 245 (36.24) <0.0011
Good 116 (44.96) 228 (33.73) '
Very good 74 (28.68) 104 (15.38)
Workload in telework
Decreased 13 (5.04) 36 (5.33)
Remained the same 141 (54.65) 278 (41.12) <0.001*
Increased 104 (40.31) 362 (53.55)
Productivity in telework
Decreased 12 (4.65) 81 (11.98)
Remained the same 61 (23.64) 157 (23.22) 0.003!
Increased 185 (71.71) 438 (64.79)
Current preference
Face-to-face work 2 (0.78) 67 (9.91)
Hybrid 69 (26.74) 294 (43.49) <0.0012
Telework 187 (72.48) 315 (46.60)

1Qui-square test; 2Fisher's exact test.
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Table 3. Comparison between ergonomic and psychosocial risks and musculoskeletal problems
according to previous experience in telework (n=934).

Previous

: . — .
Variable telework n Median (IQR) Min-Max p-value
MUEQ-Br revised
. No 676  1.00(200)  0.00-6.00
Workstat 001
orkstation Yes 258  000(000)  000-600 000
No 676  6.00(400)  0.00-17.00
Post .
osture Yes 258 500(400)  000-1500 0%
No 676  400(500)  0.00-22.00
trol 081
Job contro Yes 258  400(400)  000-1600 OO
No 676  7.00(7.00)  0.00-21.00
o1
Job demands Yes 258  600(700) 0002000 V18
. No 676  4.00(400)  0.00-18.00
Break 001
reak time Yes 258  300(300) 0001500 000
. No 676  100(200)  0.00-18.00
| 002
Social support Yes 258 000(200) 0001400 %
No 676  24.00(17.00)  2.00-74.00
Total <0.001
otal score Yes 258 2000(1500) 1.00-61.00 000
Musculoskeletal problems
Total intensity No 676 23.00(2900) 0008400
in the last 12 months Yes 258  19.00(25.00)  0.00-76.00 '
Regions with complaints No 676 6.00 (5.00) 0.00-9.00 0.002
in the last 12 months Yes 258  5.00(400)  0009.00
Total intensity No 676  13.50 (26.00) 0.00-82.00 0.006
in the last 7 days Yes 258  9.00 (22.00) 0.00-72.00 '
Regions with complaints No 676 3.00 (4.00) 0.00-9.00 0.002
in the last 7 days Yes 258 3.00 (4.00) 0.00-9.00 '

IQR, interquartile range.
*Mann-Whitney test.
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Table 4. Comparison between ergonomic and psychosocial risks and musculoskeletal problems
according to the existence of a dedicated place to work at home (n=934).

Dedicated

: . — .
Variable place Median (IQR) Min-Max p-value
MUEQ-Br revised
. No 661  2.00(200)  0.00-6.00
Workstat <0.001
orkstation Yes 273 000(1.00) 000500 0%
No 661  7.00(5.00)  0.00-17.00
Post <0.001
osture Yes 273 500(300)  000-1500 0%
No 661  5.00(6.00)  0.00-19.00
trol <0.001
Job contro Yes 273 400(400)  000-2200 <000
No 661  8.00(8.00)  0.00-21.00
014
Job demands Yes 273 7.00(700) 0002100 OO
. No 661  4.00(400)  0.00-18.00
Break <0.001
reak time Yes 273 400(400)  000-1800 00
. No 661  1.00(200)  0.00-18.00
I <0.001
Social support Yes 273 100(200)  000-1500 0%
No 661 27.00 (17.00)  4.00-74.00
Total <0.001
otal score Yes 273 2200(14.00) 1.00-7200 0%
Musculoskeletal problems
Total intensity No 661 2600(29.00) 0008400 _ .
in the last 12 months Yes 273  20.00(28.00)  0.00-82.00 '
Regions with complaints No 661 6.00 (4.00) 0.00-9.00 <0.001
in the last 12 months Yes 273 500(400) 000900
Total intensity No 661  16.00 (28.00) 0.00-82.00 <0001
in the last 7 days Yes 273  10.00 (22.00) 0.00-82.00 '
Regions with complaints No 661 4.00 (5.00) 0.00-9.00 <0001
in the last 7 days Yes 273 3.00 (4.00) 0.00-9.00 '

IQR, interquartile range.
*Mann-Whitney test.
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Table 5. Generalized linear regression analysis between previous experience in telework and
dedicated place to work at home (independent variables) with ergonomic and psychosocial risks
and musculoskeletal problems (dependent variables) (n=934).

Previous telework (Yes) Dedicated place (Yes)
Variable
B p-value B p-value

MUEQ-Br revised

Workstation -0.308 <0.001 -1.078 <0.001

Posture e e -1.071 <0.001

Job control e e -1.285 <0.001

Job demands -0.861 0019 = e

Break time -0.821 <0.001 -0.791 <0.001

Social support  ~ —meeem e -0.510 <0.001

Total score -2.975 <0.001 -5.129 <0.001
Musculoskeletal problems

Total intensity

in the last 12 months -3.133 0.027 -5.224 <0.001

Regions with complaints

in the last 12 months -0.419 0.039 -0.770 <0.001

Total intensity

inthe last7days -5.862 <0.001

Regions with complaints 5 14g 0.034 0.879 <0.001

in the last 7 days
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4.4. Artigo 4

Fatores psicossociais e transtornos mentais comuns entre magistrados e servidores do

judiciario trabalhista em teletrabalho na pandemia de COVID-19
Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagéo entre os fatores psicossociais no teletrabalho e a
ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC) no contexto da pandemia de COVID-19. Foi
realizado um estudo transversal com 119 magistrados e 934 servidores do judiciario trabalhista
brasileiro entre agosto e outubro de 2021. Demandas de trabalho, controle e suporte social
foram avaliados por meio da verséo brasileira do Maastricht Upper Extremity Questionnaire
(MUEQ-Br revisado) e os TMC foram avaliados por meio da versdo brasileira do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). As razdes de prevaléncia de TMC de acordo com os fatores
psicossociais foram obtidas por meio de regressdo de Poisson com variancia robusta.
Magistrados e servidores apresentaram prevaléncias de TMC de 45,38% e 36,94%,
respectivamente, considerando o ponto de corte 6/7. Nos dois grupos, os sintomas relacionados
a sensacao de nervosismo, tensdo e preocupacao, dificuldade para dormir e dificuldades para
realizar com satisfacdo as atividades diarias foram mais frequentes. As maiores prevaléncias de
TMC foram associadas ao trabalho de alta exigéncia, especialmente quando o suporte social foi
mais baixo em ambos o0s grupos. Os resultados deste estudo sugerem ao judiciario e a outros
setores a necessidade de monitorar os fatores psicossociais e sinais de adoecimento entre 0s
trabalhadores, em especial no teletrabalho, e de desenvolver acdes visando a reducdo das
demandas de trabalho e a promocé&o de suporte social adequado para a preservagao de sua saude

mental.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador; Condig¢des de Trabalho; Estresse Ocupacional;

Sintomas Psiquicos; Teletrabalho.
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Introducéo

A pandemia de COVID-19 imp6s aos trabalhadores e as organizacgdes publicas e
privadas um enorme desafio diante da recomendacédo do distanciamento social como medida
necessaria para prevencao do contagio pelo novo coronavirus. Neste contexto, o teletrabalho se
apresentou como uma solucdo para a manutencdo das atividades produtivas que podiam ser
realizadas a partir de casa com o0 uso das tecnologias de informagéo e comunicacao (TICs) e

apresentou um crescimento sem precedentes em todo o mundo e no Brasil?.

Mesmo em casos como o do judiciario federal brasileiro em que o teletrabalho ja
vinha sendo implementado de forma regulamentada nos Ultimos anos, sua ampliacdo em
decorréncia da pandemia foi associada a falta de perspectiva quanto ao retorno ao trabalho
presencial e, em muitos casos, a falta de estrutura adequada em casa para trabalhar e ao
compartilhnamento do espaco de trabalho em casa com a familia®. Desta forma, a adogdo ou
intensificacdo abrupta do teletrabalho neste periodo submeteu os trabalhadores a condi¢des de
trabalho desafiadoras em que o0s riscos psicossociais tradicionalmente relacionados ao

teletrabalho foram potencializados®.

O modelo demanda-controle-suporte social (DCS) proposto por Karasek e
complementado por Johnson e Hall apresenta trés dimensdes relacionadas a forma de
organizagao do trabalho que podem estar relacionadas ao adoecimento entre os trabalhadores®®.
Demandas sdo as exigéncias do trabalho de natureza psicoldgica relacionadas ao tempo, a
velocidade, a produtividade e aos conflitos por cobrancas contraditorias. O controle esta
relacionado a autonomia do trabalhador sobre o seu trabalho, a possibilidade de tomar decisdes
e desenvolver suas habilidades. O suporte social se refere a relacdo de colaboragdo com o0s
colegas e a chefia na realizacdo do trabalho. Enquanto elevadas demandas de trabalho e
reduzido controle sobre o trabalho apresentam-se como fatores de risco para o0 adoecimento, o

suporte social apresenta-se como um fator protetor para a satide do trabalhador’.

Fatores intrinsecamente relacionados as condi¢cbes do ambiente de trabalho no
teletrabalho séo capazes de modificar o risco a saude dos trabalhadores em relagdo ao trabalho
presencial. No que diz respeito aos fatores psicossociais do trabalho, a maior autonomia do
trabalhador se contrapde ao aumento nas demandas de trabalho em um contexto de potencial
reducdo do suporte social®. No teletrabalho, a maior autonomia e flexibilidade quanto aos
horéarios e as atividades de trabalho podem favorecer a realizacdo de pausas para descanso e
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uma jornada de trabalho mais bem distribuida durante o dia, a0 mesmo tempo em que podem
favorecer uma jornada de trabalho mais extensa com relagdo ao trabalho presencial, de acordo
com a exiguidade de prazos e o aumento das demandas de trabalho. Ao mesmo tempo em que
o distanciamento da empresa pode favorecer o isolamento do trabalhador implicando reducgéo
do suporte social, também tende a ser menor o0 nimero de interrupgdes das atividades por parte
dos colegas e da chefia, podendo favorecer um aumento da produtividade®1!,

Fatores como o nivel de suporte social e de conflitos familiares se apresentam de
formas contraditérias no teletrabalho, podendo representar maior ou menor risco a saude, de
acordo com o nivel de autonomia do trabalhador!*4. Apesar de o teletrabalho poder estar
associado a maiores niveis de bem-estar, teletrabalhadores que apresentam maior dificuldade
em integrar a vida familiar e o trabalho apresentam niveis de bem-estar mais baixos'®. No
mesmo sentido, tem sido demonstrado que a associacdo entre o teletrabalho e o estresse é

dependente da preferéncia do trabalhador em realizar o teletrabalho?®.

Muitos estudos associam os fatores psicossociais do trabalho ao adoecimento e a
reducdo do bem-estar e da capacidade de trabalho entre os trabalhadores ativos, assim como ao
afastamento por transtornos mentais relacionados ao trabalho e a maioria deles apontam para
associacdo entre alta exigéncia (elevada demanda e baixo controle) associada a reduzido suporte
social e a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre trabalhadores de diversas

categorias profissionais'’-2°,

Os TMC designam sinais e sintomas depressivos e ansiosos, caracterizados por
quadros clinicos inespecificos e ndo psicéticos, como insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas como cefaleia, dor estomacal e
falta de apetite’®?’. Além dos fatores de risco ocupacionais, a prevaléncia de TMC é
reconhecidamente mais elevada em individuos do sexo feminino, individuos sedentérios e

aqueles com doengas cronicas, entre outras condiges?®-30,

Alguns estudos realizados em condicOes de teletrabalho durante a pandemia de
COVID-19 apontaram uma elevada prevaléncia de distdrbios do sono, assim como niveis
elevados de sintomas de ansiedade e depressdo entre os participantes®?. Diversos outros
estudos apontaram para um potencial risco a saude mental dos trabalhadores neste periodo em
decorréncia da intensificacdo do uso das TICs, elevadas demandas de trabalho, dificuldades em

conciliar a vida profissional e familiar, isolamento social e condi¢des inadequadas de trabalho
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em casa como falta de um espaco para trabalhar, além de preocupaces com a salde em

decorréncia da propria pandemia3*-%,

Nesse contexto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar as relacdes entre os fatores
psicossociais no teletrabalho e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre magistrados e

servidores do judicirio trabalhista durante a pandemia de COVID-19.
Método

Foi realizado um estudo observacional transversal de abordagem quantitativa junto
a 396 magistrados e 2849 servidores de um Tribunal Regional do Trabalho (TRT) entre agosto
e outubro de 2021, periodo em que havia recomendacdo administrativa para a permanéncia em

teletrabalho.

Foram convidados para participar da pesquisa todos os magistrados em atividade
no TRT no periodo e os servidores de areas judiciarias e administrativas cuja atividade de
trabalho ndo tivesse sido substancialmente modificada em raz&o do teletrabalho com relacdo as
atividades realizadas em trabalho presencial. Neste sentido, ndo foram incluidos os servidores
das areas de saude, seguranca e oficiais de justica. Magistrados e servidores com menos de um
ano de trabalho na instituicdo e aqueles em férias ou em licenca foram orientados a nédo
participar do estudo. Foram excluidos os individuos que ndo concluiram o preenchimento dos

instrumentos.

O convite para participar da pesquisa foi enviado ao e-mail institucional dos
magistrados e servidores com um link de direcionamento para a plataforma on-line
SurveyMonkey por meio da qual os questionarios da pesquisa foram apresentados e foram
coletados os dados. As informacdes basicas sobre a pesquisa foram apresentadas na pagina
inicial do formulario, seguidas pela apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Mediante concordancia com o TCLE, os participantes tiveram acesso aos instrumentos

de coleta de dados.

As variaveis sociodemograficas e ocupacionais foram coletadas por meio de um
questionario elaborado especificamente para a pesquisa, contendo informacdes sobre idade,
sexo, estado civil, nimero de coabitantes, existéncia de coabitantes sob cuidado direto do

participante, pratica de atividade fisica regular, peso, altura, tempo de trabalho na instituicao,
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carga horéria semanal de trabalho, existéncia de um espaco reservado em casa para trabalhar e
presenca de doenca causadora de dor osteomuscular.

Os fatores psicossociais do trabalho foram avaliados por meio dos dominios de
demandas, controle e suporte social da versdo adaptada e validada para o portugués brasileiro
do Maastricht Upper Extremity Questionnaire — MUEQ-Br revisado®. O MUEQ é um
instrumento originalmente desenvolvido na Holanda para avaliagdo do risco de problemas
osteomusculares especificamente entre trabalhadores que fazem uso intensivo do computador.
Os dominios do instrumento referentes aos fatores psicossociais do trabalho derivam do Job
Content Questionnaire (JCQ), baseando-se, portanto, no modelo demanda-controle-suporte
social®®. O dominio de demandas é composto por sete questdes que abordam a pressdo
percebida para realizacdo do trabalho, a exiguidade de prazos e a dificuldade para conclusédo
das tarefas de trabalho. O dominio de controle sobre o trabalho é formado por nove questfes
que envolvem a percepcao do trabalhador sobre sua autonomia na forma de realizar as tarefas
de trabalho, seu poder de decisdo sobre as tarefas e o desenvolvimento de habilidades no
trabalho. O dominio de suporte social avalia por meio de sete questdes como se da a relacdo de
apoio com os colegas e supervisores, além da percepcdo do trabalhador sobre a fluidez e o
ambiente de trabalho. O dominio de demandas apresenta as seguintes opcBes de resposta e
pontuacdes: sempre (3), frequentemente (2), as vezes (1) raramente (0) e nunca (0), podendo
pontuar de 0 a 21. J& os dominios de controle e suporte social apresentam as mesmas opcées de
resposta, mas com pontuacdes invertidas: sempre (0), frequentemente (0), as vezes (1)
raramente (2) e nunca (3), podendo pontuar de 0 a 27 e de 0 a 21, respectivamente. No entanto,
a pontuacdo do dominio de demandas é corrigida na elaboracéo do resultado final, implicando
que, para os trés dominios, resultados numericamente mais altos representam risco mais elevado

de adoecimento®®.

Para a elaboracéo das categorias do modelo demanda-controle (DC), a mediana de
cada dominio foi utilizada como ponto de corte, sendo que as categorias de baixo risco
incluiram a mediana nos dois dominios e as categorias de alto risco incluiram valores acima
das medianas. Desta forma, foram obtidas as quatro combinac¢des do modelo parcial demanda-
controle: baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e
baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle)’. O suporte social foi posteriormente incluido em cada uma das categorias do

modelo parcial de forma que cada uma foi dividida de acordo com o risco representado por este
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dominio, resultando em oito combina¢Bes no modelo completo demanda-controle-suporte
social (DCS).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) foi avaliada por meio da
versdo brasileira do Self Report Questionnaire — SRQ-20*. O SRQ-20 é um instrumento
desenvolvido por Harding et al.*?, que visa detectar TMC como ansiedade, depressdo, reagoes
psicossomaticas, irritacdo e cansa¢o mental. O SQR-20 é composto por 20 questdes que avaliam
a presenca ou auséncia de sintomas fisicos e psiquicos, apresentando um escore total que
representa o total de respostas positivas (0 a 20). De acordo com lacoponi e Mari*®, as 20
questBes do instrumento podem ser distribuidas na composicdo de quatro dimensdes: sintomas
somaticos (6), humor depressivo-ansioso (4), pensamentos depressivos (4) e decréscimo de
energia vital (6). Ainda que se trate de um instrumento de rastreio e avaliacdo de sintomas, e
ndo de diagndstico, alguns estudos determinaram pontos de corte no resultado final do SRQ-20
que se relacionam com a deteccao de casos por meio de comparagdo com entrevista psiquiatrica
padronizada*'*44°, Neste estudo, consideramos o ponto de corte 6/7 mais comumente utilizado
para determinacdo de sofrimento psiquico em ambos 0S Sexos, ou seja, consideramos 0S casos

aqueles com resposta positiva em sete ou mais questdes do SRQ-20%12% 46,

Foram feitas analises descritivas das varidveis sociodemograficas e ocupacionais,
dos fatores psicossociais e da prevaléncia de TMC entre magistrados e servidores. Estas
variaveis foram apresentadas por meio de tabelas de frequéncia com valores absolutos (n) e
percentuais (%) e medidas de tendéncia central e dispersdo. As medidas de razbes de
prevaléncia (RP) de TMC de acordo com os fatores psicossociais e as categorias dos modelos
DC e DCS e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) foram obtidas por meio de
regressdo de Poisson com variancia robusta com sele¢do stepwise. Foram apresentadas as
razdes de prevaléncias brutas e ajustadas de acordo com a significancia das variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais. Foram utilizados o SAS versdo 9.4 e o Software R para as

analises. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) sob o parecer 4.862.756/2021. Os
participantes somente puderam aderir ao estudo e terem seus dados utilizados mediante
concordancia com um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado na pagina inicial

da pesquisa, sem a qual ndo era possivel o acesso aos instrumentos de coleta de dados.
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Resultados

Foram analisados os dados de 119 magistrados e 934 servidores. Foram excluidos
7 magistrados e 71 servidores que ndo completaram o preenchimento dos instrumentos de coleta
de dados e 9 servidores ndo aceitaram participar da pesquisa. A proporc¢édo de participantes em
teletrabalho integral foi de 94,96% entre os magistrados e de 90,15% entre os servidores,

enquanto os demais participantes estavam realizando teletrabalho parcial.

Magistrados e servidores apresentaram média de idade de 48,02 e 45,94 anos,
respectivamente. Entre os magistrados, houve uma distribuicdo equilibrada de acordo com o
sexo, enquanto entre os servidores predominaram as mulheres. A maioria dos participantes dos
dois grupos eram casados e apenas uma pequena parcela deles moravam sozinhos. A maioria
dos participantes dos dois grupos referiram realizar atividade fisica regular e o tempo de
trabalho no tribunal foi proximo de 16 anos, em média. A carga horaria semanal de trabalho
entre os magistrados foi de 46,40 (8,85) horas, enquanto para os servidores foi de 39,8 (5,72)
horas. Aproximadamente 80% dos magistrados e 71% dos servidores referiram ter um espaco
reservado para trabalhar em casa e em torno de metade dos participantes dos dois grupos
avaliaram o posto de trabalho em casa como bom ou muito bom. Pouco mais da metade dos
servidores referiram preferéncia pelo teletrabalho, enquanto aproximadamente um quarto dos
magistrados apontaram esta preferéncia. Em ambos os grupos, em aproximadamente um quarto

dos participantes referiram doenca causadora de dor osteomuscular (Tabela 1).

Entre os magistrados, as questdes do dominio de demandas referentes a pressdo por
tempo, a carga de trabalho ou a dificuldade das tarefas representaram um risco elevado para
aproximadamente 65% dos participantes. Neste grupo, destacaram-se também como risco mais
elevado as questdes do dominio de suporte social relativas a impossibilidade de questionar no
trabalho (27,73%) e de contar com o apoio dos supervisores em caso de cometer algum erro no
trabalho (41,18%). Entre os servidores, dificuldades para terminar as tarefas no prazo, excessiva
carga de trabalho ou dificuldades nas tarefas representaram risco elevado para
aproximadamente 40% dos participantes. Nos dois grupos, menor autonomia quanto a
participacdo na tomada de decisdes e baixa variedade de tarefas representaram risco elevado
para aproximadamente 20% dos participantes. As questdes do dominio de suporte social
representaram menor risco baixo entre os servidores, sendo que para as questdes referentes ao
relacionamento ou ao suporte dos colegas e da chefia o risco foi elevado para menos de 5% dos
participantes (Tabela 2).
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Sensacdo de nervosismo, tensdo ou preocupacdo foi a questdo com maior
prevaléncia em ambos o0s grupos, tendo sido apontada por 78,15% dos magistrados e 67,34%
dos servidores nos ultimos 30 dias. Outra questdo que compde a dimensdao de humor
depressivo/ansioso e que apresentou prevaléncia importante foi aquela relativa a sensagédo de
tristeza, atingindo prevaléncia acima de 40% nos dois grupos. Na dimensdo de sintomas
somaticos, destacou-se a dificuldade para dormir, com prevaléncia entre 54,62% dos
magistrados e 44,97% dos servidores. Quanto a dimensdo de decréscimo de energia vital,
52,10% dos magistrados e 39,72% dos servidores referiram dificuldades para realizar com
satisfacdo as atividades diarias. Uma propor¢do menor dos participantes nos dois grupos
respondeu positivamente as questdes da dimensdo de pensamentos depressivos, com destaque
para a perda de interesse pelas coisas entre 31,09% dos magistrados e 25,91% dos servidores.
Considerando o ponto de corte 6/7, a prevaléncia de sofrimento psiquico foi de 45,38% entre

0s magistrados e de 36,94% entre os servidores (Tabela 3).

Entre os magistrados, a auséncia de pratica regular de atividade fisica e a avaliacdo
negativa do posto de trabalho em casa foram associadas significativamente a prevaléncias mais
elevadas de TMC nas analises simples e incluidas nas analises multiplas como variaveis
independentes iniciais. Entre os servidores, sexo feminino, IMC elevado, auséncia de prética
regular de atividade fisica, maior tempo de trabalho, carga horaria semanal de trabalho mais
elevada, auséncia de um espaco reservado em casa para trabalhar, avaliacdo negativa do posto
de trabalho em casa, preferéncia pelo trabalho presencial e presenca de doenca causadora de
dor osteomuscular foram associadas significativamente a prevaléncias mais elevadas de TMC

nas analises simples e incluidas nas analises multiplas como variaveis independentes iniciais.

Nas analises multiplas, quanto aos fatores psicossociais, a prevaléncia de TMC foi
significativamente associada ao baixo controle entre os magistrados e a alta demanda, ao baixo
controle e ao baixo suporte social entre os servidores. Considerando o modelo demanda-
controle em que o trabalho com baixa exigéncia foi utilizado como categoria de referéncia, o
sofrimento psiquico foi significativamente associado ao trabalho passivo e ao trabalho com alta
exigéncia entre os magistrados e ao trabalho passivo, trabalho ativo e trabalho com alta
exigéncia entre os servidores. No modelo demanda-controle-suporte social em que o trabalho
de baixa exigéncia associado a elevado suporte social foi utilizado como categoria de referéncia,
o sofrimento psiquico foi significativamente associado as categorias de trabalho passivo e de
alta exigéncia, independentemente do suporte social entre os magistrados. Entre os servidores,

a relacdo foi significativa com todas as demais categorias. Nas quatro categorias do modelo
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demanda-controle em ambos os grupos o alto suporte social representou reducao de risco com
relacdo ao suporte social reduzido (Tabelas 4 e 5).

Discussao

Este estudo apontou para uma elevada prevaléncia de sofrimento psiquico entre
magistrados e servidores em teletrabalho durante a pandemia de COVID-19. Os magistrados
apresentaram maior demanda de trabalho e suporte social mais baixo com relacdo aos
servidores e foi 0 grupo que apresentou a maior prevaléncia de transtornos mentais comuns.
Nos dois grupos, foram mais frequentes os sintomas relacionados a sensacdo de nervosismo,
tenséo e preocupacéo, dificuldade para dormir e dificuldades para realizar com satisfagéo as
atividades diarias. O modelo parcial demanda-controle e 0 modelo contemplando o suporte
social demonstraram que as maiores prevaléncias de sofrimento psiquico foram associadas ao
trabalho de alta exigéncia, especialmente quando o suporte social foi mais baixo em ambos 0s

grupos.

Entre os magistrados, aproximadamente dois ter¢os dos participantes referiram que
frequentemente ou sempre trabalhavam sob extrema pressao, tinham necessidade de correr para
terminar as tarefas no prazo, tinham tarefas de trabalho demais ou encontravam tarefas dificeis
em seu trabalho. A elevada demanda de trabalho foi associada ao fato de que 41% dos
participantes referiram que raramente ou nunca tinham suporte dos supervisores caso
cometessem algum erro em seu trabalho e que 28% referiram n&o poder perguntar ou questionar
em seu trabalho. A medida que o trabalho com elevadas demandas psicoldgicas e reduzido
suporte dos colegas e da chefia representa risco mais elevado de adoecimento entre 0s
trabalhadores, estes resultados podem explicar a prevaléncia mais elevada de sofrimento

psiquico entre os magistrados com relagio aos servidores’*’.

Quanto aos servidores, ainda que aproximadamente 40% dos participantes deste
grupo tenham referido que corriam para terminar as tarefas no prazo, tinham tarefas de trabalho
demais ou que encontravam em seu trabalho tarefas dificeis, o bom nivel de apoio dos colegas
e dos supervisores deve ter representado um fator protetor para estes participantes, ainda que
em contraposi¢do a menor autonomia observada eles com relagdo aos magistrados. De acordo
com Bentley et al.*8, niveis mais elevados de suporte social foram relacionados a reducéo da
sensacdo de isolamento, & maior satisfagdo com o trabalho e & menor tenséo psicoldgica na

condic&o de teletrabalho.
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Esta diferenca observada quanto ao nivel de suporte social percebido por
magistrados e servidores vai ao encontro dos resultados observados por Ipsen et al.**. Estes
autores demonstraram que os profissionais em posicao de chefia referiram reduzido suporte
organizacional no contexto do teletrabalho realizado durante a pandemia de COVID-19. Os
magistrados ocupam uma posicao de chefia com relacéo aos servidores com quem trabalham e
tém acima de si apenas a administracdo do tribunal (Presidéncia e Corregedoria), para a qual

prestam contas com relagdo as metas de produtividade.

O sintoma mais frequentemente referido neste estudo foi a sensacédo de nervosismo,
tensdo ou preocupacgédo, que compde a dimensdo de humor depressivo-ansioso, N0 Mesmo
sentido do que foi observado em estudo de base populacional em que este sintoma também foi
referido por aproximadamente 70% dos participantes®®. No entanto, destacaram-se em nosso
estudo os sintomas relacionados a dificuldade para dormir na dimensao de sintomas somaticos,
especialmente entre 0s magistrados, e ao pensamento de acabar com a prépria vida na dimensao
de sintomas depressivos, tanto entre servidores quanto magistrados. Entre estes ultimos, a
proporcéo de participantes que referiram este sintoma foi muito superior aos resultados dos

estudos de Carmo et al.>° e Guirado et al.>..

A prevaléncia de sofrimento psiquico foi maior em nosso estudo com relagdo a
diversos estudos realizados anteriormente & pandemia em contexto ocupacional que utilizaram
0 ponto de corte 6/7. Nestes estudos, foram observadas prevaléncias de 19% entre professores
e 25% entre cirurgides-dentistas*’, de 21% entre trabalhadores da atengdo bésica a satide???,
de 20% a 24% entre trabalhadoras da satide®>?’ e de 33% entre trabalhadores da enfermagem?3,
Prevaléncias mais proximas e até mesmo superiores aquelas observadas entre servidores e
magistrados em nosso estudo foram verificadas entre trabalhadores da salde (43%)° e entre
professores da educacéo infantil e ensino fundamental (53%)*’. O estudo de reviséo sistematica
e meta-analise realizado por Coledam et al.>® verificou prevaléncia global de sofrimento
psiquico entre trabalhadores brasileiros em torno de 30%, sendo que categorias como bancarios
e professores apresentaram prevaléncias mais proximas aquelas observadas entre magistrados

e servidores, respectivamente.

Apesar de a maioria dos participantes apontarem preferéncia pelo teletrabalho
(entre os servidores) ou pela modalidade hibrida (entre os magistrados), a manutencao de metas
de produtividade no periodo de teletrabalho durante a pandemia com o0 aumento da carga de

trabalho muitas vezes associada a condi¢des inadequadas de trabalho em casa podem estar
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relacionadas a riscos psicossociais mais elevados e a prevaléncias mais altas de TMC em ambos
0s grupos®>4+°5, O proprio cenario de inseguranca e incertezas representado pela pandemia de
COVID-19 e o teletrabalho realizado de forma compulséria em decorréncia da necessidade de
distanciamento social podem ter representado risco adicional a saide mental dos participantes,
especialmente entre as mulheres que precisaram se dividir entre as tarefas de trabalho e os

cuidados com a familia3">"-6°,

Neste estudo, entre as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais analisadas
junto aos fatores psicossociais do trabalho, apenas a avaliagdo do posto de trabalho em casa
permaneceu associada a prevaléncia mais alta de TMC entre os magistrados. Os participantes
que referiram que o posto de trabalho era muito ruim, ruim ou regular apresentaram prevaléncia
maior de TMC com relacdo aos que avaliaram o posto de trabalho como bom ou muito bom.
Entre os servidores, as mulheres, os participantes que ndo realizavam atividade fisica regular,
aqueles sem um espaco reservado em casa para trabalhar e aqueles que referiram doenca
causadora de dor osteomuscular apresentaram prevaléncias de TMC significativamente mais
elevadas. No mesmo sentido, outros estudos observaram maior prevaléncia de TMC entre 0s
participantes do sexo feminino mesmo em condicdes de trabalho presencial'’?* e entre aqueles

que n&o realizavam atividade fisica regular ou que referiram doencas cronicas®4®.

Estudo realizado durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19 junto a
populacdo europeia observou que os participantes do sexo feminino e aqueles que néo
realizavam atividade fisica regularmente apresentaram prevaléncia significativamente maior de
sintomas psicoldgicos®’. O estudo de Bertino et al.%? apontou prevaléncias mais elevadas de
depressdo, ansiedade, estresse e insonia entre teletrabalhadores sem um espaco adequado em
casa para trabalhar. De acordo com este estudo, além de possuir uma casa com espaco suficiente
para trabalhar, viver com outras pessoas e manter contato frequente com os colegas de trabalho
representaram fatores protetores a satde mental dos participantes e favoreceram a preferéncia
pelo teletrabalho. Arenas et al.®® observaram niveis significativamente mais elevados de
Burnout entre as mulheres durante a pandemia no Brasil, especialmente entre aquelas que
precisavam cuidar de filhos menores, independentemente de estarem em teletrabalho ou em
trabalho presencial. No mesmo sentido, Meyer et al.®* apontaram um efeito deletério mais
pronunciado no decorrer da pandemia sobre a saude mental de trabalhadoras alemés que se
dividiam entre o teletrabalho e o cuidado com os filhos, sendo que a maior autonomia no

trabalho se apresentou como fator protetor com relagdo a estes efeitos.
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A anélise da prevaléncia de TMC entre os participantes deste estudo de acordo com
a exposicdo aos fatores psicossociais do trabalho corrobora tanto a hip6tese do modelo parcial
demanda-controle quanto do modelo que contempla o suporte social. A analise realizada entre
os servidores apontou para associagdes significantes entre a prevaléncia de TMC e alta demanda
psicoldgica, baixo controle sobre o trabalho e baixo suporte social. Diferentemente do estudo
de Aradjo et al.?, em que apenas a associagio com o suporte social manteve significancia apds
0 ajustamento para as variaveis de confusédo, entre os servidores neste estudo as associacoes
mantiveram significancia inclusive nas analises multiplas. Ja entre os magistrados, apenas a

associacao com o controle permaneceu significante apds o ajuste.

Magistrados e servidores submetidos ao trabalho com alta exigéncia apresentaram
prevaléncias de sofrimento psiquico significativamente maiores com relacdo aos participantes
dos respectivos grupos submetidos ao trabalho com baixa exigéncia. Enquanto no trabalho com
baixa exigéncia a prevaléncia de sofrimento psiquico foi em torno de 20%, no trabalho com alta
exigéncia a prevaléncia foi de aproximadamente 60% em ambos os grupos. Outros estudos que
fizeram esta analise a partir da categoria de referéncia de trabalho com baixa exigéncia entre
trabalhadores de diversas profissdes também observaram prevaléncias significativamente mais
elevadas de sofrimento psiquico entre as demais categorias do modelo demanda-controle,
especialmente na de trabalho com alta exigéncia, com razbes de prevaléncia entre 1,50 e
2,45171824 'O estudo de Pinhatti et al.?® observou prevaléncia de TMC 3,6 vezes maiores em
trabalhadores cujas condicdes laborais foram classificadas como de alta exigéncia com relagédo

ao trabalho de baixa exigéncia.

A partir da inclusdo do suporte social no modelo demanda-controle, foi possivel
observar em ambos 0s grupos, mas especialmente entre os servidores, que o suporte social mais
baixo foi associado a uma maior prevaléncia de TMC nas quatro categorias do modelo parcial.
Entre os servidores, mesmo os participantes do grupo com trabalho de baixa exigéncia, mas
com baixo suporte social, apresentaram prevaléncia de TMC mais alta (37,04%) do que os
participantes do grupo com trabalho de alta exigéncia, mas com suporte social mais alto
(33,33%). Quando divididos pelo nivel de suporte social, a prevaléncia de TMC dentro de cada
uma das categorias do modelo parcial foi de aproximadamente o dobro quando o suporte social
foi mais baixo com relagdo ao grupo com suporte social mais alto. Com relacéo aos grupos de
menor exposicao (baixa exigéncia e alto suporte social) e de maior exposicao (alta exigéncia e
baixo suporte social), nosso estudo apresentou prevaléncia de TMC em torno de trés a quatro

vezes maiores nos grupos de maior risco. Estas diferencas observadas foram bem superiores
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com relagéo ao estudo de Mattos et al.?? em que a prevaléncia de TMC apresentou foi de 28%
no grupo de maior exposicdo e de 17% na situacdo de menor exposi¢do, 0 que pode apontar
para uma maior relevancia do suporte social na condicao de teletrabalho em relacdo a satde

mental dos trabalhadores.

Os resultados deste estudo apontaram para associagdes importantes entre os fatores
psicossociais nas condigdes de teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 e a prevaléncia
de TMC entre magistrados e servidores do judiciario trabalhista brasileiro. S&0 poucos 0s
estudos realizados junto a estas categorias profissionais do servico publico federal,
especialmente no contexto do teletrabalho, modalidade que tende a manter parte do crescimento
ocorrido nos Gltimos anos em decorréncia da pandemia. Apesar de as taxas de resposta neste
estudo terem sido de 30,05% e 32,78% entre magistrados e servidores, respectivamente, ambas
as amostras apresentaram caracteristicas representativas das populac@es estudadas quanto a
distribuicéo por idade, sexo, cargo e demais caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais.
No entanto, o tamanho da amostra entre os magistrados ndo favoreceu a andlise das razdes de
prevaléncia dos TMC de acordo com a exposicao aos fatores psicossociais do trabalho, como

foi possivel fazer entre os servidores.

Por tratar-se de um estudo transversal, ainda que tenham sido estabelecidas
associacles entre variaveis consideradas de exposicdo e de desfecho, ndo foi possivel
estabelecer relacdes de causa e efeito entre as varidveis analisadas, sendo o viés de causalidade
reversa uma limitacdo importante deste estudo. No mesmo sentido, a inclusdo apenas dos
trabalhadores ativos no momento da coleta de dados pode ter representado o viés do trabalhador
sadio e as amostragens por conveniéncia podem ter afetado a representatividade dos
participantes com relacdo as populacdes de magistrados e servidores do tribunal. A utilizacéo
do instrumento MUEQ-Br revisado de forma parcial, considerando-se apenas os dominios
relativos aos fatores psicossociais do trabalho na andlise dos dados, e a aplicacdo dos
questionarios por meio eletronico também representam limitagfes que devem ser consideradas
na analise dos resultados apresentados neste estudo. Cabe ainda ressaltar que se tratam de
trabalhadores com boas condigdes socioeconémicas, 0 que pode ter favorecido melhores
condicGes de trabalho em casa, devendo haver cautela quanto a generalizacdo destes resultados

para outras categorias profissionais no Brasil.
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Conclusodes

Os resultados apresentados neste estudo reforcam a importancia da associagédo entre
os fatores psicossociais com a prevaléncia de TMC na condicdo de teletrabalho a medida que
nesta modalidade de trabalho estes fatores de risco podem ser modificados com relacdo ao
trabalho presencial. Condi¢des que combinam carga de trabalho mais elevada com reduzido
controle sobre o trabalho, especialmente quando o nivel de suporte social é mais baixo, estdo
associadas a maiores prevaléncias de TMC. Considerando que o teletrabalho pode favorecer o
aumento da carga de trabalho e o isolamento do trabalhador, as organizacdes devem promover
formas de acompanhamento de seus empregados que previnam a sobrecarga de trabalho e
favorecam o relacionamento com os colegas e o suporte adequado da chefia, de forma a

preservar a saude mental dos trabalhadores.



142

Referéncias

1. Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT). Teletrabalho durante e ap6s a pandemia da
COVID-19 — Guia prético. 2020. https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-
geneva/---ilo-lisbon/documents/publication/wcms_771262.pdf (acessado em 12/Set/2022).

2. Goes GS, Martins FS, Nascimento JAS. Trabalho remoto no Brasil em 2020 sob a pandemia
do Covid-19: quem, quantos e onde estdo? IPEA: Carta de Conjuntura. 2021;52(Nota 6):1-11.
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/conjuntura/210714 nota_trabalho_remot
0.pdf (acessado em 15/Set/2022).

3. Antunes ED, Fischer FM. Can’t justice stop?! The COVID-19 impact on the Brazilian
Federal Judiciary teleworking policy. Rev. bras. saide ocup. 2020; 45:e38. doi: 10.1590/2317-
6369000025920.

4. Matisane L, Paegle L, Akiilova L, Vanadzin$ I. Challenges for Workplace Risk Assessment
in Home Offices-Results from a Qualitative Descriptive Study on Working Life during the First
Wave of the COVID-19 Pandemic in Latvia. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021;
18(20):10876. doi: 10.3390/ijerph182010876.

5. Karasek R. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for job
redesign. Adm. Sci. Q. 1979; 24(2):285-308. doi: 10.2307/2392498

6. Johnson JV, Hall EM. Job strain, workplace social support and cardiovascular disease: a
cross-sectional study of a random sample of the Swedish working population. Am J Public
Health 1988; 78(10):1336-42. doi: 10.2105/ajph.78.10.1336.

7. Alves MGM, Chor D, Faerstein E, Lopes CS, Werneck GL. Versao resumida da “job stress
scale”: adaptagdo para o portugués. Rev. Saude Publica 2004; 38(2):164-71. doi:
10.1590/S0034-89102004000200003.

8. Montreuil S, Lippel K. Telework and occupational health: a Quebec empirical study and
regulatory implications. Saf Sci. 2003; 41:339-58. doi: 10.1016/S0925-7535(02)00042-5.

9. Gajendran RS, Harrison DA. The good, the bad, and the unknown about telecommuting:
Meta-analysis of psychological mediators and individual consequences. J Appl Psychol. 2007;
92(6):1524-41. doi: 10.1037/0021-9010.92.6.1524.


https://doi.org/10.1590/2317-6369000025920
https://doi.org/10.1590/2317-6369000025920
https://doi.org/10.3390/ijerph182010876
https://doi.org/10.2105%2Fajph.78.10.1336
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(02)00042-5
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(02)00042-5

143

10. Wohrmann AM, Ebner C. Understanding the bright side and the dark side of telework: An
empirical analysis of working conditions and psychosomatic health complaints. New Technol
Work Employ. 2021; 36(3):348-370. doi: 10.1111/ntwe.12208

11. Samuelsson J, Johansson G, Forsell Y, Mdller J. How the shift towards working from home
has impacted people’s work and private life. ] Occup Environ Med. 2022. Online ahead of print.
doi: 10.1097/JOM.0000000000002623.

12. Robertson MM, Schleifer LM, Huang Y-H. Examining the macroergonomics and safety
factors among teleworkers: Development of a conceptual model. Work 2012; 41(1):2611-15.
doi: 10.3233/WOR-2012-1029-2611.

13. de Vries H, Tummers L, Bekkers V. The Benefits of Teleworking in the Public Sector:
Reality or Rhetoric? Rev Public Pers Adm. 2019; 39(4):570-93. doi: 10.1177/0734371
X18760124.

14. Thulin E, Vilhelmson B, Johansson M. New Telework, Time Pressure, and Time Use
Control in Everyday Life. Sustainability 2019; 11:3067. doi: 10.3390/su11113067.

15. Boulet M, Parent-Lamarche A. Paradoxical Effects of Teleworking on Workers' Well-
Being in the COVID-19 Context: A Comparison Between Different Public Administrations and
the Private Sector. Public Pers Manage. Online first. doi: 10.1177/00910260221102943.

16. Otsuka S, Ishimaru T, Nagata M, Tateishi S, Eguchi H, Tsuji M, et al. A Cross-Sectional
Study of the Mismatch Between Telecommuting Preference and Frequency Associated With
Psychological Distress Among Japanese Workers in the COVID-19 Pandemic. J Occup
Environ Med. 2021; 63(9):e636-e40. doi: 10.1097/JOM.0000000000002318.

17. Porto LA, Carvalho FM, Oliveira NF, Silvany Neto AM, Aradjo TM, Reis EJFB, et al.
Associacdo entre disturbios psiquicos e aspectos psicossociais do trabalho de professores. Rev.
Saude Publica 2006; 40(5):818-26. doi: 10.1590/S0034-89102006005000001.

18. Feijo D, Camara VM, Luiz RR. Aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais
comuns em pilotos civis. Cad. Saude Publica 2014; 30(11):2433-42. doi: 10.1590/0102-
311X00151212.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=W%C3%B6hrmann%2C+Anne+Marit
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ebner%2C+Christian
https://www.webofscience.com/wos/author/record/5742370
https://www.webofscience.com/wos/author/record/29522305
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000001

144

19. Laine H, Saastamoinen P, Lahti J, Rahkonen O, Lahelma E. The associations between
psychosocial working conditions and changes in common mental disorders: a follow-up
study. BMC Public Health 2014; 14:588. doi: 10.1186/1471-2458-14-588.

20. Silva-Junior JS, Fischer FM. Afastamento do trabalho por transtornos mentais e estressores
psicossociais ocupacionais. Rev. bras. epidemiol. 2015; 18(04):735-44. doi: 10.1590/1980-
5497201500040005.

21. Araujo TM, Mattos AlS, Almeida MMG, Santos KOB. Aspectos psicossociais do trabalho
e transtornos mentais comuns entre trabalhadores da satde: contribuicdes da analise de modelos
combinados. Rev. bras. epidemiol. 2016; 19(03):645-57. doi: 10.1590/1980-
5497201600030014.

22. Mattos AlS, Araujo TM, Almeida MMG. Interacdo entre demanda-controle e apoio social
na ocorréncia de transtornos mentais comuns. Rev. Saude Publica 2017; 51:48. doi:
10.1590/S1518-8787.2017051006446.

23. Pinhatti EDG, Ribeiro RP, Soares MH, Martins JT, Lacerda MR, Galdino MJQ. Aspectos
psicossociais do trabalho e distarbios psiquicos menores na enfermagem: uso de modelos
combinados. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018; 26:e3068.doi: 10.1590/1518-
8345.2769.3068.

24. Silva-Junior JS, Cunha AA, Lourengdo DCA, Silva SM, Silva RFA, Faria MGA, et al.
Estressores psicossociais ocupacionais e sofrimento mental em trabalhadores de salde na
pandemia de COVID-19. Einstein (S8o0 Paulo) 2021; 19:eA06281. doi:
10.31744/einstein_journal/2021A06281.

25. Sousa CC, Aratjo TM, Lua I, Gomes MR, Freitas KS. Insatisfacdo com o trabalho,
aspectos psicossociais, satisfacdo pessoal e saude mental de trabalhadores e trabalhadoras da
salde. Cad. Saude Publica 2021; 37(7): e00246320. doi: 10.1590/0102-311X00246320

26. Santos KOB, Aratjo TM, Oliveira NF. Estrutura fatorial e consisténcia interna do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacédo urbana. Cad. Saude Publica 2009; 25 (1):214-
22. doi: 10.1590/S0102-311X2009000100023.


https://doi.org/10.1590/1980-5497201500040005
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500040005
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030014
https://doi.org/10.1590/1980-5497201600030014
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006446
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006446
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2769.3068
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2769.3068
https://doi.org/10.1590/0102-311X00246320
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009000100023

145

27. Campos FM, Araujo TM, Viola DN, Oliveira PCS, Sousa CC. Estresse ocupacional e satide
mental no trabalho em salde: desigualdades de género e ragca. Cad Salde Colet 2020;
28(4):579-89. doi: 10.1590/1414- 462X202028040559.

28. Goncalves DA, Mari JJ, Bower P, Gask L, Dowrick C, Tofoli LF, et al. Brazilian
multicentre study of common mental disorders in primary care: rates and related social and
demographic factors. Cad. Salde Publica 2014; 30(3):623-32. doi: 10.1590/0102-
311x00158412.

29. Nunes MA, Pinheiro AP, Bessel M, Brunoni AR, Kemp AH, Bensefior 1M, et al. Common
mental disorders and sociodemographic characteristics: baseline findings of the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Braz J Psychiatry 2016; 38(2):91-7. doi:
10.1590/1516-4446-2015-1714.

30. Moraes RSM, Silva DAS, Oliveira WF, Peres MA. Social inequalities in the prevalence of
common mental disorders in adults: a population-based study in Southern Brazil. Rev Bras
Epidemiol. 2017; 20(1):43-56. doi: 10.1590/1980-5497201700010004.

31. Afonso P, Fonseca M, Teodoro T. Evaluation of anxiety, depression and sleep quality in
full-time teleworkers. J Public Health 2021; Online ahead of print. doi: 10.1093/
pubmed/fdab164.

32. Sutarto AP, Wardaningsih S, Putri WH. Work from home: Indonesian employees’ mental
well-being and productivity during the COVID-19 pandemic. Int. J. Workplace Health Manag.
2021; 14(4):386-408. doi: 10.1108/1IJWHM-08-2020-0152.

33. DeSio S, Cedrone F, Nieto HA, Lapteva E, Perri R, Greco E, et al. Telework and its effects
on mental health during the COVID-19 lockdown. Eur. Rev. Med. Pharmacol. 2021;
25(10):3914-22. doi: 10.26355/eurrev_202105 25961.

34. Pelissier C, Paredes J, Moulin M, Bitot T, Fakra E, Fontana L. Telework and Psychological
Health in Hospital Staff during the First Wave of the COVID-19 Epidemic in France. Int. J.
Environ. Res. Public Health 2021; 18(19):10433. doi: 10.3390/ijerph181910433.

35. Eguchi H, Inoue A, Hino A, Tsuji M, Tateishi S, Ikegami K, et al. Effect of Working from
Home on the Association between Job Demands and Psychological Distress. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2022; 19(10):6287. doi: 10.3390/ijerph19106287.


https://doi.org/10.1590/1516-4446-2015-1714
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2015-1714
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdab164
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdab164
https://www.emerald.com/insight/search?q=Auditya%20Purwandini%20Sutarto
https://www.emerald.com/insight/search?q=Shanti%20Wardaningsih
https://www.emerald.com/insight/search?q=Wika%20Harisa%20Putri
https://doi.org/10.1108/IJWHM-08-2020-0152
https://www.webofscience.com/wos/author/record/1852613
https://www.webofscience.com/wos/author/record/26371666
https://www.webofscience.com/wos/author/record/24547463
https://www.webofscience.com/wos/author/record/26192095
https://www.webofscience.com/wos/author/record/22562470

146

36. Kotowski, Susan E., Davis, Kermit G., and Barratt, Clare L. ‘Teachers Feeling the Burden
of COVID-19: Impact on Well-being, Stress, and Burnout’. Work 2022; 71(2):407-15.
doi: 10.3233/WOR-210994.

37. Mendonca I, Coelho F, Ferrajao P, Abreu AM. Telework and Mental Health during
COVID-19. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; 19(5):2602. doi: 10.3390/ijerph19052602.

38. Trogolo MA, Moretti LS, Medrano LA. A nationwide cross-sectional study of workers’
mental health during the COVID-19 pandemic: Impact of changes in working conditions,
financial hardships, psychological detachment from work and work-family interface. BMC
Psychol. 2022; 10(1):73. doi: 10.1186/s40359-022-00783-y.

39. Turci AM, Bevilaqua-Grossi D, Pinheiro CF, Bragatto MM, Chaves TC. The Brazilian
Portuguese version of the revised Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br
revised): translation, cross-cultural adaptation, reliability, and structural validation. BMC
Musculoskelet Disord. 2015; 16:41. doi: 10.1186/5s12891-015-0497-2.

40. Eltayeb S, Staal JB, Kennes J, Lamberts PHG, de Bie RA. Prevalence of complaints of
arm, neck and shoulder among computer office workers and psychometric evaluation of a risk
factor questionnaire. BMC Musculoskelet Disord. 2007; 8:68. doi: 10.1186/1471-2474-8-68.

41. Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in
primary care in the city of Sao Paulo. Br J Psychiatry 1986; 148:23-6. doi:
10.1192/bjp.148.1.23.

42. Harding TW, De Arango V, Baltazar J, Climent CE, Ibrahim HH, Ladrido-Ignacio L, et al.
Mental disorders in primary health care: a study of their frequency and diagnosis in four
developing countries. Psychol. Med. 1980; 10(2):231-41. doi: 10.1017/s0033291700043993.

43. lacoponi E, Mari JJ. Reliability and factor structure of the Portuguese version of Self-
Reporting  Questionnaire. Int  J Soc Psychiatry 1989; 35(3):213-22. doi:
10.1177/002076408903500301.

44, Mari JJ, Williams P. A comparison of the validity of two psychiatric screening
questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating Characteristic (ROC)
analysis. Psychol Med. 1985; 15(3):651-9. doi: 10.1017/s0033291700031500.


https://content.iospress.com/journals/work

147

45. Gongalves DM, Stein AT, Kapczinski F. Avaliacdo de desempenho do Self-Reporting
Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo comparativo com o
Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR. Cad. Saude Publica 2008; 24(2):380-90. doi:
10.1590/S0102-311X2008000200017.

46. Grapiglia CZ, Costa JSD, Pattussi MP, Paniz VMV, Olinto MTA. Fatores associados aos
transtornos mentais comuns: estudo baseado em clusters de mulheres. Rev Salde Publica 2021 ;
55:77. doi: 10.11606/s1518-8787.2021055003124.

47. Aradjo TM, Graca CC, Araujo E. Estresse ocupacional e saude: contribuicdes do Modelo
Demanda-Controle. Ciénc salde coletiva. 2003; 8(4):991-1003. doi: 10.1590/S1413-
81232003000400021.

48. Bentley TA, Teo STT, McLeod L, Tan F, Bosua R, Gloet M. The role of organisational
support in teleworker wellbeing: A sociotechnical systems approach. Appl. Ergon. 2016;
52:207-15. doi: 10.1016/j.apergo.2015.07.019.

49. Ipsen C, Kirchner K, Andersone N, Karanika-Murray M. Becoming a Distance Manager:
Managerial Experiences, Perceived Organizational Support, and Job Satisfaction During the

COVID-19 Pandemic. Front. Psychol. 2022; 13:916234 doi: 10.3389/fpsyg.2022.916234.

50. Carmo MBB, Santos LM, Feitosa CA, Fiaconne RL, Silva NB, Santos DN, et al. Screening
for common mental disorders using the SRQ-20 in Brazil: what are the alternative strategies for

analysis? Braz J Psychiatry 2018; 40(2):115-22. doi:10.1590/1516-4446-2016-2139.

51. Guirado GMP, Pereira NMP. Uso do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para
determinagdo dos sintomas fisicos e psicoemocionais em funcionarios de uma industria
metalurgica do Vale do Paraiba/SP. Cad. Saude Colet. 2016; 24(1):92-8. doi: 10.1590/1414-
462X201600010103.

52. Braga LC, Carvalho LR, Binder MCP. Condi¢des de trabalho e transtornos mentais comuns
em trabalhadores da rede bésica de satide de Botucatu (SP). Ciénc. Saude Colet. 2010; 15(Supl.
1):1585-96. doi: 10.1590/S1413-81232010000700070.

53. Coledam DHC, Alves TA, Arruda GA, Ferraiol PF. Prevalence of common mental
disorders among Brazilian workers: systematic review and meta-analysis. Ciénc. Saude Colet.

2022; 27(2):579-91. doi: 10.1590/1413-81232022272.46012020.


https://rsp.fsp.usp.br/search/&q=Cássio%20Zottis%20Grapiglia&isauthor=true&lang=pt-br
https://rsp.fsp.usp.br/search/&q=%20Juvenal%20Soares%20Dias%20da%20Costa&isauthor=true&lang=pt-br
https://rsp.fsp.usp.br/search/&q=%20Marcos%20Pascoal%20Pattussi&isauthor=true&lang=pt-br
https://rsp.fsp.usp.br/search/&q=%20Vera%20Maria%20Vieira%20Paniz&isauthor=true&lang=pt-br
https://rsp.fsp.usp.br/search/&q=%20Maria%20Teresa%20Anselmo%20Olinto&isauthor=true&lang=pt-br
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8577533/
https://doi.org/10.11606%2Fs1518-8787.2021055003124
https://www.frontiersin.org/people/u/361599
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.916234
https://doi.org/10.1590/1413-81232022272.46012020

148

54. El Kadri Filho F, Lucca SR. Telework during the Covid-19 pandemic: ergonomic and
psychosocial risks among Brazilian labor justice workers. Work 2022; 71(2): 395-405. doi:
10.3233/WOR-210490.

55. El Kadri Filho F, Lucca SR. Ergonomic and psychosocial risks related to musculoskeletal
problems among Brazilian labor judges in telework during the COVID-19 pandemic. Int J
Occup Saf Ergon. 2022. Online ahead of print. doi: 10.1080/10803548.2022.2085382

56. El Kadri Filho F, Lucca SR. Telework conditions, ergonomic and psychosocial risks and
musculoskeletal problems in the COVID-19 pandemic. J Occup Environ Med. 2022. Online
ahead of print. doi: 10.1097/JOM.0000000000002704.

57. Duarte MQ, Santo MADS, Lima CP, Giordani JP, Trentini CM. COVID-19 e os impactos
na saude mental: uma amostra do Rio Grande do Sul, Brasil. Cién. Saude Colet. 2020;

25(9):3401-11. doi: 10.1590/1413-81232020259.16472020.

58. Ferreira CAA, Reis CA. Impact of COVID-19 on Brazilian women in teleworking. Rev.
Bras. Estud. Popul. 2021; 38:¢0180. doi: 10.20947/S0102-3098a0180.

59. Maillot A-S, Meyer T, Prunier-Poulmaire S, Vayre E. A Qualitative and Longitudinal
Study on the Impact of Telework in Times of COVID-19. Sustainability 2022; 14(14):8731.
doi: 10.3390/su14148731.

60. Ramos R, Roschel A, Crevenna R, Jordakieva G, Andrews MR, Diir M, et al. Occupational
Balance and Depressive Symptoms During the COVID-19 Pandemic: A Four-Wave Panel
Study on the Role of Daily Activities in Austria. J Occup Environ Med. 2022; 64(8):694-98.
doi: 10.1097/JOM.0000000000002567.

61. Plomecka M, Gobbi S, Neckels R, Radzinski P, Skorko B, Lazzeri S, et al. Factors
Associated With Psychological Disturbances During the COVID-19 Pandemic: Multicountry
Online Study. JMIR Ment Health 2021; 19;8(8):e28736. doi: 10.2196/28736.

62. Bertino V, Nistico V, D’Agostino A, Gambini O, Demartini B. Telework during COVID-
19 outbreak: Impact on mental health among Italian workers. European Psychiatry. Cambridge
University Press; 2021;64(S1):S678-S678. doi: 10.1192/j.eurpsy.2021.1799.


https://doi.org/10.1080/10803548.2022.2085382
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2021.1799

149

63. Arenas DL, Viduani A; Bassols AMS; Hauck S. Work From Home or Bring Home the
Work? Burnout and Procrastination in Brazilian Workers During the COVID-19 Pandemic. J
Occup Environ Med. 2022; 64(5):e333-e39. doi: 10.1097/JOM.0000000000002526.

64. Meyer B, Zill A, Dilba D, Gerlach R, Schumann S. Employee psychological well-being
during the COVID-19 pandemic in Germany: A longitudinal study of demands, resources, and
exhaustion. Int J Psychol. 2021; 56(4):532-50. doi: 10.1002/ijop.12743.



Tabela 1. Anélise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais entre magistrados e

servidores.

Variaveis

Magistrados (n = 119)

Servidores (n =934)

n (%) ou Média (DP)

n (%) ou Média (DP)

Idade (anos)

Sexo

Feminino

Masculino

Estado civil

Solteiro(a)

Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viuvo(a)

Coabitantes

Néo

Sim

Coabitantes sob cuidado
Néo

Sim

Atividade fisica regular
Néo

Sim

IMC

Anos de trabalho no TRT
Carga horaria semanal de trabalho
Espaco reservado em casa para trabalhar
Posto de trabalho em casa
Muito ruim

Ruim

Regular

Bom

Muito bom

Modalidade preferida
Presencial

Teletrabalho

Hibrido

Doenga com dor osteomuscular

48,02 (8,40)

58 (48,74)
61 (51,26)

6 (5,04)
95 (79,83)
16 (13,45)

2 (1,68)

7 (5,88)
112 (94,12)

65 (54,62)
54 (45,38)

30 (25,21)
89 (74,79)
26,13 (4,49)
16,05 (8,33)
46,40 (8,85)
95 (79,83)

5 (4,20)
17 (14,29)
39 (32,77)
44 (36,97)
14 (11,76)

18 (15,13)
32 (26,89)
69 (57,98)
30 (25,21)

45,94 (8,37)

570 (61,03)
364 (38,97)

165 (17,67)

647 (69,27)

110 (11,77)
12 (1,29)

111 (11,88)
823 (88,12)

579 (61,99)
355 (38,01)

362 (38,76)
572 (61,24)
25,91 (4,36)
15,69 (9,04)
39,85 (5,72)
661 (70,77)

30 (3,21)
79 (8,46)
303 (32,44)
344 (36,83)
178 (19,06)

69 (7,39)
502 (53,75)
363 (38,37)
223 (23,88)

Nota: DP = Desvio Padrdo; IMC = indice de Massa Corporal.
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Tabela 2. Fatores psicossociais de acordo com os dominios de demanda, controle e suporte social do

MUEQ-Br-revisado entre magistrados e servidores.

Magistrados  Servidores
Fatores psicossociais (n=119) (n=934)
n (%) n (%)

Demandas (Frequentemente e sempre)

Eu trabalho sob extrema pressao 79 (66,39) 262 (28,05)
Eu encontro dificuldade em terminar minhas tarefas a tempo 52 (43,70) 210 (22,48)
Eu faco hora extra para terminar minhas tarefas 60 (50,42) 289 (30,94)
Eu ndo tenho tempo suficiente para terminar minha tarefa de trabalho 47 (39,83) 225 (24,09)
No trabalho eu corro para terminar minhas tarefas no prazo 78 (65,55) 369 (39,51)
Eu encontro em meu trabalho tarefas dificeis 77 (65,25) 382 (40,90)
Eu tenho tarefas de trabalho demais 80 (67,80) 356 (38,12)
Controle (Raramente e nunca)

Eu decido como realizar minhas tarefas de trabalho 6 (5,04) 83 (8,89)
Eu participo com os outros na tomada de decisdes 23(19,33) 225 (24,09)
Eu decido minha rotina de tarefas 8 (6,72) 76 (8,14)
Eu determino o tempo e a velocidade das tarefas 9 (7,56) 95 (10,17)
Eu resolvo problemas de trabalho sozinho 2 (1,68) 85 (9,10)
Meu trabalho aprimora minhas habilidades 6 (5,04) 74 (7,92)
No trabalho eu aprendo coisas novas 8 (6,72) 56 (6,00)
Eu tenho que ser criativo em meu trabalho 8 (6,72) 120 (12,85)
Eu realizo tarefas variadas em meu trabalho 26 (21,85) 207 (22,16)
Suporte social (Raramente e nunca)
O trabalho flui tranquilamente 19 (15,97) 76 (8,14)
Eu posso perguntar e questionar em meu trabalho 33 (27,73) 46 (4,93)
Meu ambiente de trabalho é confortavel 8 (6,72) 38 (4,07)
Se eu cometer algum erro eu tenho suporte dos meus colegas 24 (20,17) 46 (4,93)
Se eu cometer algum erro eu tenho suporte dos meus supervisores 49 (41,18) 34 (3,64)
Meus colegas sdo amigaveis 4 (3,36) 5 (0,54)
Meus supervisores sdo amigaveis 19 (15,97) 18 (1,93)
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Tabela 3. Prevaléncia dos sintomas de transtornos mentais comuns de acordo com o SRQ-20 entre

magistrados e servidores.

Magistrados  Servidores

Sintomas (n=119) (n=934)
n (%) n (%)

Sintomas somaticos
Dores de cabeca frequentemente 41 (34,45) 301 (32,23)
Falta de apetite 12 (10,08) 66 (7,07)
Dorme mal 65 (54,62) 420 (44,97)
Costuma sentir tremores nas maos 21 (17,65) 120 (12,85)
Ma digestdo 32 (26,89) 243 (26,02)
Sensacdes desagradaveis no estbmago com facilidade 40 (33,61) 241 (25,80)
Humor depressivo
Assusta-se com facilidade 28 (23,53) 252 (26,98)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 93 (78,15) 629 (67,34)
Tem se sentido triste ultimamente 57 (47,90) 374 (40,04)
Tem chorado mais do que costume 27 (22,69) 163 (17,45)
Pensamentos depressivos
Incapacidade de desempenhar um papel Gtil em sua vida 8(6,72) 58 (6,21)
Perda de interesse pelas coisas 37 (31,09) 242 (25,91)
Sensacéo de inutilidade 3(2,52) 53 (5,67)
Pensamento de acabar com sua vida ja passou pela cabeca 19 (15,97) 107 (11,46)
Decréscimo de energia vital
Dificuldades de pensar com clareza 33 (27,73) 249 (26,66)
Dificuldades para realizar com satisfacdo as atividades diarias 62 (52,10) 371 (39,72)
Dificuldades para tomar decisfes 23 (19,33) 252 (26,98)
Dificuldades no trabalho ou nos estudos 53 (44,54) 298 (31,91)
Sensacédo de cansaco o tempo todo 50 (42,02) 323 (34,58)
Cansaco com facilidade 47 (39,50) 353 (37,79)
Sofrimento psiquico (resultado > 7) 54 (45,38) 345 (36,94)
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Tabela 4. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas de sofrimento psiquico de
acordo com os fatores psicossociais, 0 modelo parcial DC e 0 modelo DCS
entre 0s magistrados (n = 119).

Fatores psicossociais n % RP 1C9%% RP* 1C95%
Demanda (D)

Baixa 26 40,63 1,00 - 1,00 -
Alta 28 5091 125 0,85-1,86 1,23 0,85-1,79
Controle (C)

Baixo 35 60,34 1,94 1,26-2,97 1,88 1,26-2,83
Alto 19 31,15 1,00 - 1,00 -
Suporte social (S)

Baixo 27 58,70 159 1,08-2,33 1,41 0,96-2,06
Alto 27 36,99 1,00 - 1,00 -
Modelo DC

Baixa exigéncia (BE) 8 23,53 1,00 - 1,00 -
Trabalho passivo (TP) 18 60,00 2,55 1,30-5,00 2,35 1,23-4,49
Trabalho ativo (TA) 11 40,74 1,73 0,81-3,69 1,61 0,79-3,25
Alta exigéncia (AE) 17 60,71 2,58 1,31-5,07 2,48 1,31-4,70
Modelo DCS

BE + Alto S 6 21,43 1,00 - 1,00 -
BE + Baixo S 2 3333 156 041-591 131 0,38-4,53
TP+ Alto S 9 5294 247 1,07-572 244 1,09-548
TP + Baixo S 9 69,23 3,23 146-7,17 2,57 1,16-5,71
TA+Alto S 5 31,25 1,46 053-403 1,36 0,53-3,52
TA + Baixo S 6 5455 255 1,04-621 2,18 0,94-5,06
AE + Alto S 7 58,33 2,72 1,16-6,40 2,54 1,11-5,80

AE + Baixo S 10 62,50 2,92 1,31-6,52 2,72 1,26-5,86

*Ajustada para a avaliacdo do posto de trabalho em casa.
RP = Razéo de prevaléncia. IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 5. Raz6es de prevaléncia brutas e ajustadas de sofrimento psiquico de acordo
com os fatores psicossociais, 0 modelo parcial DC e o modelo DCS entre os
servidores (n = 934).

Fatores psicossociais n % RP 1C95% RP* 1C95%
Demanda (D)

Baixa 120 24,54 1,00 - 1,00 -
Alta 225 5056 2,06 1,72-247 1,75 1,46-2,08
Controle (C)

Baixo 193 46,28 157 1,33-1,86 142 1,20-1,67
Alto 152 29,40 1,00 - 1,00 -
Suporte social (S)

Baixo 195 61,32 2,52 2,14-297 2,27 1,93-2,67
Alto 150 24,35 1,00 - 1,00 -
Modelo DC

Baixa exigéncia (BE) 50 17,67 1,00 - 1,00 -
Trabalho passivo (TP) 70 3398 192 140-264 1,76 1,30-2,38
Trabalho ativo (TA) 102 4359 247 1,85-3,30 2,11 1,58-2,81
Alta exigéncia (AE) 123 58,29 3,30 250435 2,62 1,98-3,46
Modelo DCS

BE + Alto S 40 15,63 1,00 - 1,00 -

BE + Baixo S 10 37,04 237 134-419 233 1,34-4,05
TP+ Alto S 42 27,63 1,77 1,21-260 1,69 1,17-2,45
TP + Baixo S 28 51,85 332 226-487 280 1,93-4,07
TA+Alto S 48 32,43 2,08 144-300 186 1,30-2,67
TA + Baixo S 54 62,79 4,02 290-558 355 2,56-4,93
AE + Alto S 20 33,33 2,13 135337 1,77 1,14-2,74
AE + Baixo S 103 68,21 4,37 3,32-592 3,64 2,68-4,95

*Ajustada para sexo, IMC, atividade fisica regular, avaliacdo do posto de trabalho em casa e
doenca osteomuscular em D, C e no modelo DC. Ajustada para sexo, IMC, atividade fisica
regular, espaco reservado para trabalhar em casa e doenca osteomuscular em S. Ajustada para
sexo, atividade fisica regular, espaco reservado em casa para trabalhar e doenca
osteomuscular no modelo DCS

RP = Razéo de prevaléncia. IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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4.5. Artigo 5

Trajetoria do teletrabalho entre servidores do judiciario trabalhista brasileiro durante a

pandemia de COVID-19: um estudo longitudinal
Resumo

Objetivo: Comparar 0s aspectos ergondmicos, fatores psicossociais, a ocorréncia de problemas
osteomusculares e a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os periodos de
teletrabalho e de retorno ao trabalho presencial entre servidores de um 6rgdo do judiciario

trabalhista brasileiro durante a pandemia de COVID-19.

Método: Um estudo longitudinal foi realizado com 659 servidores entre os anos de 2021 e de
2022. As variaveis foram avaliadas por meio de um questionario sociodemografico e
ocupacional e das versdes brasileiras do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-
Br revised), do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), com uma escala numérica de
dor, e do Self Report Questionnaire (SRQ-20). Os testes de Wilcoxon e McNemar foram
utilizados para avaliar as diferencas em cada grupo entre os tempos e Anova de medidas
repetidas e equacdes de estimacdo generalizada foram utilizados para analise conjunta de

grupos e tempos.

Resultados: Os participantes que iniciaram o teletrabalho durante a pandemia apresentaram
melhora significativa da condicdo ergondmica do posto de trabalho e piora significativa do risco
relacionado as pausas apés o retorno ao trabalho presencial entre os dois periodos. Ndo houve
alteracdes significativas neste grupo quanto a postura e aos fatores psicossociais do trabalho.
Os participantes em teletrabalho apresentaram reducédo significativa na intensidade total das
queixas osteomusculares nos ultimos sete dias com relacdo aqueles que retornaram ao trabalho

presencial.

Conclus6es: Independentemente da modalidade de trabalho, as organizagOes devem estar
empenhadas em dar o suporte adequado aos trabalhadores visando a reducdo dos riscos

ergondmico e psicossociais e a promocgao de um ambiente de trabalho saudavel.

Palavras-chave: Saude ocupacional; Dor musculoesquelética; Saide mental; Teletrabalho;
COVID-19.
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INTRODUCAO

O teletrabalho pode ser definido como a modalidade em que o empregado realiza
suas atividades de trabalho em local diverso das instalacdes da empresa para a qual presta
servicos com o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs), sendo mais
comumente realizado a partir de casa (home-based telework ou telework from home)!?.
Acompanhado pelo desenvolvimento das TICs e de mudangas no cenario econdmico e nas
relacGes de trabalho, o teletrabalho vinha apresentando um crescimento gradual nas Gltimas

décadas em todo o mundo®.

No Brasil, organizacbes publicas e privadas realizaram experiéncias de
implementacdo do teletrabalho ao longo dos ultimos anos a0 mesmo tempo em que as
legislagBes e normas foram sendo elaboradas visando & sua regulamentacdo®®°. No entanto, a
partir de margo de 2020, a necessidade do distanciamento social como parte da estratégia de
enfrentamento a pandemia de COVID-19 impds um crescimento abrupto e sem precedentes do
teletrabalho nos setores da economia em que era possivel trabalhar a partir de casa®. Neste
contexto, o teletrabalho foi imposto tanto aos trabalhadores quanto as organizacgdes,
independentemente das condi¢fes de trabalho em casa ou de ja terem alguma experiéncia com

esta modalidade’.

Estudos realizados anteriormente a pandemia ja apontavam para a dificuldade de
supervisdo do local de trabalho pelo empregador no teletrabalho, com maior risco de que o
trabalho fosse realizado em condic¢des ergonémicas inadequadas, com menor numero de pausas
e com consequente aumento no risco de adoecimento entre os teletrabalhadores®®. No entanto,
havia uma escassez de estudos observacionais sobre as condi¢des ergondmicas no teletrabalho
neste periodo, com maior énfase no estudo de aspectos sociais e fatores relacionados a
produtividade!®!!, A necessidade do distanciamento social, especialmente nas fases iniciais da
pandemia, dificultou ainda mais a adequacgédo do local de trabalho em casa por parte dos
trabalhadores e a supervisdo pelos servicos de salde ocupacional das organizagdes, em um
contexto com potencial agravamento dos riscos a saude do trabalhador inerentes a adocao do

teletrabalho2.

A partir do inicio da pandemia de COVID-19, diversos estudos passaram a
investigar as condigdes ergondmicas entre os empregados que iniciaram o teletrabalho neste

periodo. AvaliagGes realizadas por meio de questionarios*®**°, fotos'®!® e videochamadas!®%
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evidenciaram que grande parte dos participantes ndo apresentavam condigdes adequadas de
trabalho em casa, com falta de um espaco reservado ao trabalho e uso de mobiliéario e
equipamentos de informatica inadequados ergonomicamente. Estudos descritivos apontaram
para um aumento na ocorréncia de queixas osteomusculares e outros problemas de satde apos
o inicio do teletrabalho em decorréncia da pandemia por meio de avaliagdo retrospectiva ou da
percepcdo dos participantes sobre como estes desfechos clinicos teriam se modificado em
relagdo ao periodo anterior em trabalho presencial*?1-24, Além da falta de estrutura adequada
para trabalhar em casa, fatores organizacionais como jornada de trabalho excessiva e pausas
para descanso insuficientes também foram associados & ocorréncia de problemas

osteomusculares neste contexto®.

Quanto aos fatores psicossociais no teletrabalho, os estudos realizados
anteriormente a pandemia vinham apontando para uma intensificacdo das demandas de
trabalho, com aumento no numero de horas que os trabalhadores permaneciam sentados
utilizando o computador®®. A avaliagio do controle sobre o trabalho vinha apontando no sentido
de maior autonomia e potencial reducdo do suporte social também era discutida?’. Ao mesmo
tempo em que o teletrabalho permite haver maior flexibilidade de horarios, reducdo do conflito
entre o trabalho e as relagdes familiares e menor frequéncia de interrupgdes, pode também estar
relacionado a maior dificuldade de acesso a documentos por meio eletronico e isolamento dos

colegas e a chefia?®?°,

A saude mental dos trabalhadores foi motivo de grande preocupacdo durante o
periodo de teletrabalho compulsério em decorréncia da pandemia, tendo em vista as possiveis
modificacOes nos fatores psicossociais no trabalho a partir de casa e 0 cenario de inseguranca e
incertezas representado pela propria pandemia®. Especialmente aqueles que precisaram se
dividir entre as tarefas de trabalho e os cuidados com a familia estiveram mais susceptiveis aos
efeitos do teletrabalho sobre a saide mental e a dificuldade em integrar a vida familiar e o
trabalho em casa foi relacionada a menores niveis de bem-estar entre teletrabalhadores®=°. O
risco a saude mental dos trabalhadores neste periodo também se relacionou a intensificagdo do
uso das TICs, demandas de trabalho mais elevadas, isolamento social e condi¢des inadequadas

de trabalho em casa como falta de um espaco reservado para trabalhar3-37.

Enquanto os estudos entre teletrabalhadores realizados anteriormente a pandemia
apresentaram efeitos sobre a salide mental de maneiras contraditdrias®, prevaléncias elevadas

de distarbios do sono, assim como niveis elevados de sintomas de ansiedade e depressao foram
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observados em estudos descritivos transversais realizados em condigdes de teletrabalho durante
a pandemia de COVID-19%4, No mesmo sentido, o aumento da prevaléncia de problemas
como insbnia, depressdo, ansiedade, burnout, dor de cabeca e fadiga foi apontado entre

trabalhadores por meio de avaliagdo retrospectiva em relagdo ao periodo anterior a pandemia®.
Hipdtese

Tendo em vista que o teletrabalho realizado de forma n&o planejada durante a
pandemia pode ter submetido os servidores a riscos ergondémico e psicossociais mais elevados,
relacionando-se a prevaléncias mais elevadas de problemas osteomusculares e de transtornos
mentais comuns, a hipdtese deste estudo € que tanto estes riscos quanto a ocorréncia destes
problemas de saude tenham sido reduzidos apés o retorno ao trabalho presencial.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi comparar os aspectos ergonémicos, os fatores
psicossociais, a ocorréncia de problemas osteomusculares e a prevaléncia de transtornos
mentais comuns em servidores de um 6rgéo do judiciario trabalhista brasileiro entre os periodos

de teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 e o periodo de retorno ao trabalho presencial.
METODO
Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo observacional longitudinal de abordagem quantitativa
com coletas de dados realizadas entre agosto e outubro de 2021 (TO) e entre agosto e outubro
de 2022 (T1).

Cenario do estudo e participantes

Foram convidados para participar da primeira etapa desta pesquisa para compor
uma amostra ndo probabilistica todos os 2849 servidores de um Tribunal Regional do Trabalho
(TRT) cujas atividades em teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 ndo tivessem sido
substancialmente modificadas com relacdo ao trabalho presencial. Foram incluidos analistas
judiciarios, técnicos judiciarios e executantes lotados em unidades de 12 instancia (Varas do
Trabalho e Centrais de Mandados), 2?2 instancia (Gabinetes de Desembargadores e demais

unidades judiciarias) e areas administrativas (Tecnologia de Informacdes, Gestdo de Pessoas e
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demais Coordenadorias Administrativas). Ndo foram incluidos servidores das areas de Saude,
Seguranca, Obras, Telefonia e os Oficiais de Justi¢a. Servidores com menos de um ano de
trabalho na instituicdo e aqueles em férias ou em licenca durante o periodo da coleta de dados
foram orientados a ndo participar da pesquisa. Foram excluidos os dados de participantes que

ndo preencheram os instrumentos de coleta de dados de forma completa.

Os convites para participar do estudo foram enviados ao e-mail institucional dos
servidores com link para acesso a plataforma online SurveyMonkey, onde foram apresentadas
as informacdes sobre a pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
mediante concordancia, os instrumentos de coleta de dados. A primeira etapa da coleta de dados
(TO) ocorreu em um periodo em que todos os servidores convidados estavam em teletrabalho
integral ou parcial, grande parte deles em decorréncia da pandemia de COVID-19. Entre os
participantes em TO, uma proporcao de servidores ja realizava o teletrabalho anteriormente a
pandemia de forma regulamentada e voluntaria (Grupo 1 — G1), enquanto a maioria dos
servidores tinham iniciado o teletrabalho em decorréncia da pandemia de forma compulsoria
(Grupo 2 - G2).

Foram convidados para participar da segunda etapa da pesquisa (T1) os servidores
que haviam participado da primeira etapa (T0). Em T1, o trabalho presencial ja estava permitido
para todos servidores ha aproximadamente 5 meses (desde abril de 2022) e havia, portanto,
servidores que permaneciam em teletrabalho (parcial ou integral) e servidores que haviam
retornado ao trabalho presencial. Para efeito de comparacdo entre os grupos, foram definidos
como em trabalho presencial os servidores que estivessem trabalhando nas instalagdes do
tribunal por trés ou mais dias por semana e, em teletrabalho, aqueles que estivessem trabalhando
presencialmente por dois ou menos dias por semana no momento da coleta de dados. Foram

entdo definidos quatro grupos para analise em T1:

- Grupo 3 (G3): servidores com teletrabalho prévio a pandemia que permaneceram em
teletrabalho (um ou dois dias de trabalho presencial por semana em T1).

- Grupo 4 (G4): servidores com teletrabalho prévio a pandemia que migraram para o trabalho
presencial em teletrabalho (trés a cinco dias de trabalho presencial por semana em T1).

- Grupo 5 (G5): servidores que iniciaram o teletrabalho na pandemia e que permaneceram em
teletrabalho (um ou dois dias de trabalho presencial por semana em T1).

- Grupo 6 (G6): servidores que iniciaram o teletrabalho na pandemia e que retornaram para o

trabalho presencial (trés a cinco dias de trabalho presencial por semana em T1).
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e aprovado sob o parecer 4.862.756/2021.
Instrumentos de coleta de dados

Dados sociodemograficos e ocupacionais foram coletados entre os participantes em
ambos os tempos: idade, sexo, estado civil, realizacdo de atividade fisica regular, peso, altura,
cargo, instancia de lotacdo, tempo de trabalho na instituicdo, carga horaria diaria média de
trabalho, dias de trabalho por semana, dias por semana de trabalho nas instalac@es do tribunal,
avaliagdo que faziam do posto de trabalho em casa e no trabalho presencial. Em TO, os
participantes foram questionados se j& faziam teletrabalho anteriormente & pandemia e em
ambos os periodos, foram questionados sobre a modalidade de preferéncia caso pudessem
escolher por si mesmos — teletrabalho, hibrido ou presencial — e sobre a ocorréncia de doenca

ou lesdo traumatica causadora de dor osteomuscular nos Gltimos 12 meses.
Versao brasileira do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)

O Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) fornece uma avaliacéo
guantitativa dos riscos relacionados a ocorréncia de problemas osteomusculares entre
trabalhadores que fazem uso intensivo do computador®?. Foi utilizada neste estudo a versdo
traduzida e adaptada no Brasil do instrumento, denominada MUEQ-Br revised*. Esta versdo
do instrumento é composta por seis dominios que combinam os aspectos ergondémicos
relacionados ao posto de trabalho e a postura corporal durante o trabalho (ambos com seis
questdes), o risco relacionado a possibilidade e a frequéncia de realizacdo de pausas para
descanso durante a jornada de trabalho (seis questdes) e 0s riscos psicossociais relacionados ao
controle sobre o trabalho (nove questdes), as demandas de trabalho (sete questdes) e ao suporte

social de colegas e da chefia (sete questdes)*?.

A avaliagcdo do posto de trabalho é feita por meio de questdes com respostas
dicotdmicas (sim ou ndo) em que cada resposta negativa (maior risco) representa um ponto
numa escala que pode variar de 0 a 6. O controle sobre o trabalho, as pausas e o0 suporte social
sdo avaliados por meio de uma escala tipo-Likert com as seguintes opgOes de resposta e
pontuacdo: sempre ou frequentemente (0), as vezes (1), raramente (2) e nunca (3). Os dominios

de postura corporal e de demandas apresentam as seguintes opcdes de resposta e pontuacdes:
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sempre (3), frequentemente (2), as vezes (1) e raramente ou nunca (0). Para cada dominio,
resultados numericamente mais altos representam risco mais elevado de adoecimento e a soma

dos resultados dos seis dominios representa o escore total do instrumento (0 a 111)*.

Na secdo do formulario em que foi apresentado o MUEQ-Br revised, o0s
participantes foram orientados a considerar os riscos relacionados ao trabalho nas instalacdes
do tribunal se estivessem trabalhando presencialmente por 3 ou mais dias por semana, e 0s
riscos relacionados ao teletrabalho, se estivessem trabalhando presencialmente 2 ou menos dias

por semana.
Versao brasileira do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é amplamente utilizado para
avaliar a ocorréncia de sintomas osteomusculares no contexto ocupacional®*. A versio
brasileira do NMQ utilizada neste estudo foi a adaptacdo transcultural realizada por Barros e
Alexandre®. O instrumento originalmente apresenta um diagrama que delimita nove regides
corporais em que o participante deve apontar a ocorréncia ou ndo de sintomas em cada regido.
Neste estudo, acrescentamos uma escala de classificacdo numérica com o intuito de obter
também uma avaliacdo da intensidade das queixas dos participantes em cada regido corporal
apresentada pelo instrumento com variacdo de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possivel). Os
resultados estdo apresentados de acordo com a proporcao de queixas em cada regido corporal,
com o nimero de regides corporais com queixas em cada participante (0 a 9) e de acordo com
a intensidade das queixas em cada regido corporal (0 a 10) e em todas as regides corporais
somadas (0 a 90).

Versao brasileira do Self Report Questionnaire (SRQ-20)

A fim de investigar as relagdes entre o teletrabalho e a saude mental dos
participantes, utilizamos a versao brasileira do Self Report Questionnaire (SRQ-20) no presente
estudo®®. O SRQ-20 é um instrumento que visa detectar transtornos mentais comuns (TMC),
como ansiedade, depressao, reacdes psicossomaticas, irritacdo e cansaco mental. Desenvolvido
por Harding et al.*’, é composto por 20 questdes que avaliam a presenca ou auséncia de
sintomas fisicos e psiquicos, apresentando um escore total que representa o total de respostas
positivas para cada questdo (0 a 20). O SRQ-20 ndo é um instrumento de diagnéstico de
transtorno mental, mas comumente séo definidos pontos de corte que se relacionam com a

detecgdo de casos®. Neste sentido, consideramos a ocorréncia de sofrimento psiquico em
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ambos 0s sexos quando os participantes assinalaram respostas positivas para sete ou mais

questdes do instrumento*’8,
Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por meio da média e do desvio padrao e
as variaveis qualitativas foram descritas a partir da apresentacdo de valores absolutos (n) e

percentuais (%).

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparacdo das varidveis
quantitativas entre os grupos em TO seguido de teste de Dunn, quando necessario. O teste qui-
quadrado foi utilizado para analisar as diferencas de proporg¢des entre os grupos em T0. Os
testes de Wilcoxon e McNemar foram utilizados para as analises de comparagdo entre os
tempos, dentro de cada grupo, das varidveis quantitativas e qualitativas, respectivamente. Para
analise da interacdo entre tempos e grupos dos desfechos quantitativos foi utilizada ANOVA
para medidas repetidas com dados transformados em postos (rank). Para desfechos categoricos
foi utilizada modelagem de equagdes de estimagdo generalizada (GEE) seguida de testes de

comparagoes multiplas, quando necessario.

Foram utilizados o SAS versdo 9.4 e o Software R para as analises. O nivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
RESULTADOS

Entre os servidores convidados para participar da primeira etapa da pesquisa (T0),
1014 acessaram o formulario e responderam o TCLE, entre 0s quais nove ndo aceitaram
participar. Foram excluidos os dados de 71 participantes que ndo completaram o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados, tendo sido analisados os dados de 934 servidores. A
primeira etapa apresentou, portanto, uma taxa de resposta de 32,8%.

Os 934 participantes de TO foram divididos em dois grupos de acordo com a

experiéncia com o teletrabalho previamente a pandemia de COVID-19:

- G1: 258 servidores que tinham experiéncia com o teletrabalho anteriormente a pandemia.

- G2: 676 servidores que trabalhavam presencialmente anteriormente a pandemia.
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Em T1, 680 servidores acessaram a pesquisa e aceitaram participar da segunda
etapa, entre os quais 659 servidores preencheram os instrumentos de coleta de dados de forma
completa e tiveram seus dados analisados. Esta amostra corresponde a 70,6% da amostra em
TO e a 23,1% da populacédo do estudo. Entre os 659 participantes, 434 realizavam teletrabalho
integral e 225 realizavam teletrabalho parcial em TO, sendo que 146 servidores trabalhavam
presencialmente com frequéncia de um dia por semana e 79 com frequéncia de dois dias por

Semana.

Os participantes em T1 foram divididos em quatro grupos de acordo com as
modalidades de trabalho analisadas nas duas etapas da pesquisa: G3 foi composto por 153
servidores (23,2%), G4 foi composto por 24 servidores (3,6%), G5 foi composto por 256
servidores (38,8%) e G6 foi composto por 226 servidores (34,3%) (Figura 1).

Os grupos de analise apresentaram diferencas significativas em TO quanto a
algumas caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais, aos aspectos ergondmicos, aos
fatores psicossociais do trabalho e quanto a ocorréncia de problemas osteomusculares. Os
participantes de G6 eram significativamente mais velhos com relacdo aos demais grupos e 0s
de G5 com relacdo a G3. Os participantes de G6 trabalhavam ha mais tempo no TRT com
relacdo aqueles de G3 e G5. Os participantes de G3 trabalhavam mais dias por semana com
relacdo a G5 e G6. O risco relacionado ao posto de trabalho foi significativamente maior em
G6 com relacdo a G3 e G5 e o risco relacionado a postura corporal era significativamente menor
em G3 com relacdo a G5 e G6. Os participantes de G6 apresentaram maior risco relacionado as
demandas de trabalho com relacdo aos demais grupos e aqueles de G3 apresentavam menor
risco relacionado as pausas para descanso com relacdo a G5 e G6. Quanto ao suporte social, 0
risco era significativamente maior em G6 com relacdo a G3 e G5 e quanto ao score total do
MUEQ-Br revised, os participantes de G6 apresentavam risco significativamente maior quando
comparados a G3 e G5, enquanto aqueles de G5 também apresentavam risco significativamente
maior com relacdo a G3. Os participantes de G6 apresentaram intensidade total de queixas e
numero de regides corporais com queixas significativamente maiores com relacdo a G3 (Tabela
1).

G3 foi composto por uma proporcdo significativamente maior de analistas
judiciarios e de servidores de 2% instancia e por uma proporc¢éo reduzida de servidores da area
administrativa em TO com relagéo aos demais grupos. A avaliacdo do posto de trabalho em casa

foi significativamente melhor entre os servidores de G3 com rela¢do aos demais grupos, assim
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como a preferéncia pela modalidade de teletrabalho. Por outro lado, a avaliagdo do posto de
trabalho em casa foi significativamente pior em G6 com relagdo aos demais grupos, assim como
a preferéncia pela modalidade exclusivamente presencial. A proporcdo de servidores com
problemas em punhos/méaos nos Gltimos 12 meses e em tornozelos/pés nos ultimos sete dias foi

maior em G6 com relacdo aos demais grupos em TO (Tabela 1).

Enquanto o risco relacionado ao posto de trabalho foi reduzido significativamente
em G5 e G6 entre TO e T1, as demandas de trabalho aumentaram em G3 entre os dois periodos,
assim como o score total do MUEQ-Br revised. Em G5, o risco relacionado as pausas para
descanso aumentou em T1 com relacdo a TO. Com excecdo de G4, os demais grupos
apresentaram reducdo significativa na intensidade das queixas em punhos/mdos e na
intensidade total das queixas osteomusculares nos ultimos 12 meses em T1 com relacdo a TO.
Em G4, houve aumento significativo da intensidade total das queixas nos ultimos sete dias entre
TO e T1. Houve reducdo significativa do escore do SRQ-20 apenas em G5 entre TO e T1
(Figuras 2 e 3 e Tabela 2).

No que se refere as diferencas entre os grupos em T1 com as varidveis ajustadas
por TO, foram observadas diferencas significativas entre G5 e G6 no dominio de posto de
trabalho. No dominio de demandas, houve diferenca significativa entre G3 e G5, enquanto no
dominio de pausas, G3 e G6 diferiram significativamente de G5. G3 e G6 diferiram
significativamente quanto a intensidade total dos sintomas e no nimero de regiGes com queixas
nos ultimos sete dias. Quanto a analise do efeito de interacdo entre tempos e grupos, foi
observada reducdo significativa entre TO e T1 na intensidade dos sintomas em pesco¢o em G5
e na intensidade total das queixas em G3 e G5 com relacdo aos demais grupos nos ultimos sete
dias. Em G4, foi observado aumento significativo da intensidade total dos sintomas nos Gltimos

sete dias (Figuras 2 e 3 e Tabela 2).

Com relagdo a proporcdo de queixas em cada regido corporal, houve aumento
significativo apenas nas queixas em joelhos nos ultimos 12 meses em G5 e G6 e aumento nas
queixas em quadris/coxas nos ultimos sete dias em G6. Em G3, houve reducéo significativa na
proporcéo de servidores com doenga causadora de dor osteomuscular entre TO e T1. N&o houve
alteracdes significativas no resultado do SRQ-20 ou na proporgéo de servidores com sofrimento

psiquico em nenhum dos grupos entre os dois periodos do estudo (Figura 3 e Tabelas 2 e 3).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os aspectos ergonOmicos, os fatores
psicossociais do trabalho, a ocorréncia de problemas osteomusculares e a prevaléncia de
transtornos mentais comuns de acordo com a trajetoria do teletrabalho durante a pandemia de
COVID-19 entre servidores de um 6rgdo do judicidrio trabalhista brasileiro. Foi observada
melhora significativa da condi¢do ergondmica do posto de trabalho entre os dois periodos do
estudo e aumento significativo do risco relacionado as pausas entre os servidores que
retornaram ao trabalho presencial apos terem realizado o teletrabalho de forma compulsoria
durante a pandemia. No entanto, contrariando a hipétese do estudo, ndo houve redugdo
significativa dos riscos relacionados a postura, demandas e suporte social entre os servidores
deste grupo entre os dois periodos ou com relacdo aos demais grupos. No mesmo sentido, ndo
houve reducdo significativa das queixas osteomusculares ou na prevaléncia de transtornos
mentais comuns em G6 com relagdo aos participantes dos grupos do estudo que permaneceram

em teletrabalho.

Conforme a maioria dos estudos realizados entre funcionarios que migraram para o
teletrabalho em razdo da pandemia, os resultados deste estudo também demonstram que as
condig¢des ergondmicas do posto de trabalho em casa neste contexto eram inferiores aquelas em
trabalho presencial®®*>!. Os participantes de G5 e de G6 apresentaram avaliagdo do posto de
trabalho em casa em TO significativamente inferior aquela dos servidores de G3, que ja faziam
teletrabalho anteriormente a pandemia, e atingiram resultados mais proximos a este grupo apos
o retorno ao trabalho presencial. Ainda que em G5 também tenha sido observada redugao
significativa do risco representado por este dominio em T1 com relagdo a TO entre os servidores
que permaneceram em teletrabalho e avaliaram o posto de trabalho em casa, esta redugdo foi
mais acentuada entre os participantes de G6, que avaliaram o posto de trabalho do tribunal em
T1. Ao mesmo tempo em que estes resultados apontam para uma tendéncia de significativa
melhora nas condi¢des ergondmicas do posto de trabalho na modalidade presencial com relagao
ao teletrabalho entre aqueles que realizavam o teletrabalho de forma ndo planejada, demonstram
também que a adequagdo ergondmica em casa foi semelhante a condi¢ao do posto de trabalho
no tribunal entre os servidores que realizavam o teletrabalho previamente a pandemia de forma
voluntaria. Desta forma, estes resultados sugerem que a inadequagdo ergondmica do posto de
trabalho entre os servidores ndo representa condi¢do necessariamente relacionada ao

teletrabalho, mas uma condi¢do que pode estar relacionada a falta de orientacdo, de
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planejamento ou do interesse em permanecer em teletrabalho.

O risco relacionado a postura corporal durante o trabalho nao foi reduzido
significativamente entre os dois periodos em nenhum dos grupos analisados,
independentemente da melhora nas condi¢des do posto de trabalho observada em G5 e Go6.
Além de avaliar aspectos relacionados a postura estatica durante o trabalho com o uso do
computador, como o alinhamento do tronco e do pescogo, que notadamente apresentam relagao
com a adequacao ergondémica do posto de trabalho, o dominio de postura avalia também o grau
de repetitividade das tarefas realizadas®>. O trabalho dos servidores, tanto em teletrabalho
quanto em trabalho presencial, envolve a realizagdo de tarefas com um grau elevado de
repetitividade, o que pode explicar em parte esta dissociagdo entre os resultados dos riscos
relacionados ao posto de trabalho e a postura corporal. Além disso, a postura corporal também
apresenta relagdo com os fatores psicossociais do trabalho, especialmente com as demandas de
trabalho!%>3, Neste sentido, a redu¢do apenas do risco relacionado ao posto de trabalho em
G5 e G6 ndo foi suficiente para produzir efeito sobre a redu¢ao do risco relacionado a postura
corporal, at¢ mesmo porque ndo houve reducdo significativa do risco combinado dos fatores
psicossocias com os aspectos ergondmicos entre os participantes dos grupos que retornaram ao

trabalho presencial.

O aumento das demandas de trabalho assim como o aumento da jornada de trabalho
em casa com relagdo ao trabalho presencial comumente sao apontados como relacionados ao
teletrabalho®?®. Os resultados observados para o dominio de demandas se apresentaram de
formas contraditorias neste estudo. Ao mesmo tempo em que ndo houve reducdo significativa
no resultado deste dominio entre os servidores que retornaram para o trabalho presencial, houve
aumento significativo das demandas de trabalho em G3 entre os dois periodos, em contraponto
a diferenca observada com relacao ao resultado de G5 em T1 ajustado por TO, ambos os grupos

tendo permanecido em teletrabalho.

Tanto o descanso insuficiente entre os dias de trabalho em casa em decorréncia de
jornada de trabalho mais extensa quanto a frequéncia reduzida de pausas de recuperagdo
intrajornada foram reportados no teletrabalho durante a pandemia de COVID-19, com aumento
do risco de os teletrabalhadores reportarem fadiga fisica e psicologica®. No entanto,
contrariando a hipotese deste estudo, o risco relacionado a realizacao de pausas para descanso

intrajornada foi maior em trabalho presencial com relacdo ao periodo anterior em teletrabalho
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entre os participantes de G6. Considerando os resultados em T1 ajustados por TO, os
participantes de G6 apresentaram, inclusive, resultados mais elevados quando comparados

aqueles de G5, que permaneceram em teletrabalho.

Nao houve variacado significativa em nenhum dos grupos quanto ao controle sobre
o trabalho entre os dois periodos do estudo. Ainda que o teletrabalho possa representar uma
possibilidade de maior autonomia do empregado quanto a defini¢cio da jornada de trabalho?’, o
fato de que, durante a pandemia, a maioria dos participantes de G5 ¢ de G6 tenham estado
submetidos ao controle por jornada e ndo por metas quantitativas de trabalho pode estar
relacionado ao comportamento dos resultados deste dominio, no sentido do que foi apontado
por Antunes et al.>>.

Quanto ao suporte social, diferentemente do esperado, também ndo houve
alteragdes significativas nos resultados em nenhum dos grupos nos dois periodos do estudo,
mesmo entre aqueles que retornaram ao trabalho presencial. Estes resultados podem sugerir
uma boa adaptacdo a comunica¢do por meio virtual com os colegas e com a chefia no
teletrabalho, mas também podem estar relacionados ao fato de que, ainda que parte dos
servidores tenha retornado ao trabalho presencial, muitos permaneceram em teletrabalho,
mantendo-se as possiveis dificuldades de comunicagdo em meio virtual. Lundqvist et al.*® ndo
observaram diferencgas significativas no suporte da chefia entre os participantes em teletrabalho
durante a pandemia com relagdo aos participantes em trabalho presencial por meio de estudo
transversal. O estudo longitudinal realizado por Graham et al.”’ também n3o apontou relagdo
entre variacdes do suporte social com o retorno ao trabalho presencial entre empregados que
passaram a trabalhar a partir de casa em decorréncia da pandemia. Estes autores sugerem que o
suporte social pode ser fornecido de forma adequada independentemente da modalidade de
trabalho, desde que haja um esforco por parte das organizagdes em implementar estratégias de

comunicac¢do remota eficiente entre os empregados e destes com a chefia.

Revisdes sistematicas mais recentes que investigaram os fatores psicossociais do
trabalho a partir de pesquisas sobre o teletrabalho realizadas durante a pandemia de COVID-19
apontaram dificuldades em determinar a relacdo entre estes fatores diretamente com o
teletrabalho®>-%. Enquanto Vleeshouwers et al.>® apontam para resultados contraditdrios quanto

1.5

a relagdo dos fatores psicossociais com a modalidade de trabalho, Antunes et al.”> fazem uma

importante distingdo entre os fatores psicossociais no teletrabalho realizado de forma
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voluntaria, anteriormente a pandemia, e no teletrabalho em razdo da necessidade do
distanciamento social, ressaltando a importancia de considerar a especificidade e a

complexidade da atividade de trabalho em cada contexto.

Quanto ao risco representado pelo resultado total do MUEQ-Br revised, apenas em
G3 foi observado aumento significativo do risco entre os dois periodos do estudo, devido
especialmente ao aumento do risco observado no dominio de demandas de trabalho, ndo tendo
sido observada alteracao significativa com relagdo aos demais grupos. Por outro lado, este
grupo apresentou também redugdo significativa na prevaléncia de doenga ou lesdo traumatica
causadora de dor osteomuscular, o que pode explicar o comportamento das queixas
osteomusculares neste grupo entre os dois periodos do estudo.

1.°° analisou diversos estudos

A revisdo sistematica elaborada por Fadel et a
realizados na condi¢do de teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 e apontou para
resultados conflitantes também quanto a ocorréncia de problemas osteomusculares. Apesar de
a maioria dos estudos apontarem para um aumento na intensidade ou na prevaléncia de queixas,
esta tendéncia ndo foi observada em todos os estudos publicados neste periodo, tornando dificil
determinar a relagdo destes problemas diretamente com a modalidade de trabalho sem levar em

conta as condi¢des de trabalho em cada situagao.

Diversos estudos verificaram que as condigdes ergondmicas inadequadas em casa
e a intensidade do teletrabalho durante a pandemia de COVID-19 estavam relacionadas com a
maior ocorréncia de problemas osteomusculares e foram observadas piores condi¢Ges de satde
fisica e mental neste contexto®4 A primeira fase do presente estudo, ao comparar 0s
trabalhadores que ja realizavam o teletrabalho anteriormente a pandemia com aqueles que
migraram para o teletrabalho de forma compulsoria neste periodo, demonstrou haver riscos
ergondmico e psicossociais mais elevados entre 0s participantes do segundo grupo, assim como
uma maior ocorréncia de problemas osteomusculares®’. No mesmo sentido, Fiorini®® sugere que
a deterioracdo do estado de salde neste contexto é dependente de caracteriticas individuais,
comportamentais, condi¢Oes de trabalho em casa e condic¢Ges familiares entre os trabalhadores,

n&o se tratando de uma condicdo inerente ao teletrabalho.

Andlises comparativas da prevaléncia de problemas osteomusculares entre o

periodo anterior em trabalho presencial e o periodo em teletrabalho durante a pandemia de fato
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indicaram para um aumento na ocorréncia destes problemas®®, mas também revelaram que a

ocorréncia mais elevada de queixas osteomusculares foi relacionada a inadequacao do local de

trabalho em casa, a elevadas demandas de trabalho e ao controle reduzido sobre o trabalho®”%8.

Entre os participantes do presente estudo, tanto aqueles dos grupos 3 e 5, que
permaneceram em teletrabalho, quanto os participantes de G6, que retornaram ao trabalho
presencial, apresentaram reducao significativa na intensidade das queixas osteomusculares nos
ultimos 12 meses. De acordo com a andlise combinada de grupos e tempos, os participantes que
permaneceram em teletrabalho também apresentaram redugdo significativa dos problemas
osteomusculares nos ultimos sete dias entre TO e T1, contrariando a hipétese de que esta
redugdo estaria relacionada ao retorno ao trabalho presencial e em contraponto ao aumento

1.69

significativo apresentado pelos participantes de G4. Aegerter et al.”” observaram uma redugdo

na intensidade de dor cervical no teletrabalho durante a pandemia com relagdo ao periodo
anterior a pandemia em trabalho presencial, mesmo diante de forte evidéncia de que as
condi¢des ergondmicas do posto de trabalho em casa eram piores do que nas instalagdes da
empresa. As queixas em pescogo foram relacionadas ao maior niimero de horas de trabalho com

o computador, a inadequagao ergondmica do posto de trabalho em casa e a baixa frequéncia de

pausas para descanso, independentemente da modalidade de trabalho.

Resultados contraditorios também foram observados com relagdo a prevaléncia de
transtornos mentais comuns € a modalidade de trabalho entre os participantes deste estudo. Com
excecdo de G5, que apresentou reducdo significativa no resultado do SRQ-20 entre os dois
periodos, ndo foram observadas alteracdes nestes resultados nos demais grupos e em nenhum
dos grupos quanto a proporcdo de participantes em sofrimento psiquico. Contrariando a
hipétese do estudo, os servidores que retornaram ao trabalho presencial ndo apresentaram

reducio significativa destes resultados. Somasundram et al.””

observaram uma reducao
significativa nos niveis de burnout e estresse relacionada ao bom nivel de suporte social no
teletrabalho durante a pandemia ao mesmo tempo em que houve também redugdo nos niveis

gerais de saide mental entre os participantes.

Kaltiainen e Hakanen’! observaram que o aumento do bem-estar dos
teletrabalhadores apresentou relagdo com o aumento da autonomia no teletrabalho, enquanto
sua deterioracao foi relacionada ao reduzido suporte social e ao aumento no conflito entre o

trabalho e as relacdes familiares. Ainda que prevaléncias mais elevadas de problemas como
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ansiedade e depressdo tenham sido reportadas entre empregados que migraram para o

12, a analise da relacdo

teletrabalho de forma compulsoria no contexto do distanciamento socia
entre as prevaléncias de depressao, ansiedade, estresse e insonia entre teletrabalhadores e as
condigdes de trabalho em casa apontou para um risco aumentado entre aqueles sem um espago
adequado para trabalhar, entre os que viviam sozinhos e entre aqueles ndo mantinham contato

frequente com os colegas de trabalho’.

A principal forca deste estudo esta no acompanhamento dos participantes entre 0s
periodos de teletrabalho e possibilidade de retorno ao trabalho presencial durante a pandemia,
0 que permitiu uma andlise longitudinal dos riscos ocupacionais e problemas de salde dos
servidores de acordo com a modalidade de trabalho nos dois periodos. O tamanho amostral e
proporcdo de participantes que seguiram no estudo com relacdo aqueles que iniciaram a
pesquisa também representa uma forca deste estudo. No entanto, algumas limitagdes
importantes devem ser destacadas. A pesquisa foi iniciada a partir de uma amostra de
conveniéncia e ndo houve controle sobre a formacdo dos grupos analisados no decorrer do
estudo. Desta forma, os grupos apresentaram diferencas significativas em TO ndo foi possivel
controlar o nimero de participantes em cada grupo. No mesmo sentido, foram formados grupos
compostos tanto por servidores em regime exclusivo de teletrabalho ou de trabalho presencial
juntamente com servidores em regime hibrido de trabalho, em teletrabalho parcial, o que pode
ter influenciado os resultados apresentados neste estudo. A amostragem ndo-probabilistica na
primeira fase do estudo pode ter implicado um viés de selecdo, a partir da adesdo em maior
proporcéo de servidores com queixas, enquanto a ndo aleatorizagdo na formacao dos grupos de
analise pode ter resultado na composicédo de grupos a partir das variaveis de estudo, como riscos
ergondmico e psicossociais e 0 préprio adoecimento. Como ndo foi determinado 0 momento
exato de retorno ao trabalho presencial entre os participantes de G4 e G6, ndo € possivel definir
se as alteracBGes observadas nestes grupos ocorreram em razao deste retorno ou se ja tinham

ocorrido, podendo inclusive ter motivado o retorno ao trabalho presencial.

A fim de que as condigdes de trabalho e de saude no teletrabalho com relacdo ao
trabalho presencial possam ser avaliadas de forma mais adequada em estudo futuros, sugerimos
que estudos longitudinais sejam realizados por um prazo mais longo e com acompanhamento

dos trabalhadores além do contexto da pandemia de COVID-109.
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CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que houve melhora significativa das condigoes
ergondmicas do posto de trabalho entre os servidores que retornaram ao trabalho presencial,
mas que estas condi¢bes ndo sdo inerentes ao teletrabalho. Nao houve alteragdes significativas
na postura e nos fatores psicossociais do trabalho apds o retorno ao trabalho presencial e 0s
participantes que permaneceram trabalhando a partir de casa apresentaram reducdo na
intensidade das queixas osteomusculares com relacdo aqueles que voltaram a trabalhar
presencialmente com maior frequéncia. Independentemente da modalidade de trabalho, as
organizacOes devem estar empenhadas em dar o suporte adequado aos trabalhadores visando a
reducdo dos riscos ergonémico e psicossociais € a promogdo de um ambiente de trabalho

saudavel.
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2849 servidores
convidados

1835 nado acessaram
a pesquisa

—> 9 ndo aceitaram participar

—» [ 71 preenchimento incompleto

TO— 934 participantes com
dados analisados

/

G1: 258 com
teletrabalho prévio

\

G2: 676 sem
teletrabalho prévio

«—|—

incompleto

6 preenchimento 254 n&o acessaram 15 preenchimento
a pesquisa

«—|—

incompleto

178 participantes
completaram a pesquisa

Tl

481 participantes
completaram a pesquisa

G3: 153 em G4: 24 em
teletrabalho presencial

G5: 256 em G6: 226 em
teletrabalho presencial

Figura 1. Fluxograma da selecéo e adesdo dos participantes.
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Figura 2. Dominios e escore total do MUEQ-Br revised em TO e T1 em cada grupo.
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Figura 3. Problemas osteomusculares e transtornos mentais comuns em TO e T1 em cada grupo.
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Tabela 1. Analise comparativa das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, aspectos
ergondmicos, fatores psicossociais, problemas osteomusculares e transtornos mentais comuns entre 0s
grupos em TO.

G3(n=153) GA(n=24) G5(n=256) _G6 (n=226)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Variavel ou n (%) ou n (%) ou n (%) ou n (%) p-valor®
Idade 43,8 (7,0 43,3 (7,0) 45,7 (8,8) 48,1 (7,8) <0,001!
Sexo feminino 97 (63,4) 15 (62,5) 161 (62,9) 138 (61,1) 0,967**
Atividade fisica regular 99 (64,7) 15 (62,5) 152 (59,4) 132 (58,4) 0,633**
IMC 25,9 (4,0) 26,4 (4,4) 25,8 (4,4) 26,4 (4,8) 0,555*
Anos no TRT15 13,6 (7,3) 14,5 (8,1) 15,3 (9,4) 18,2 (9,3) <0,0012
Carga horaria semanal 39,9 (5,4) 39,9 (4,2) 39,5 (5,8) 40,2 (5,9) 0,081*
Dias de trabalho 5,2 (0,4) 5,1 (0,5) 5,1 (0,3) 5,1 (0,3) 0,0083
Cargo

Tecnico Judiciario 86 (56,2) 17 (70,8) 190 (74,2) 148 (65,5)

Analista Judiciario 65 (42,5) 5(20,8) 57 (22,3) 60 (26,5) <0,001**
Executante 2(1,3) 2(8,3) 9(3,5) 18 (8,0)

Lotacdo

1% Instancia 84 (54,9) 17 (70,8) 108 (42,2) 144 (63,7)

2% Instancia 58 (37,9) 4 (16,7) 58 (22,7) 21 (9,3) <0,001**
Area administrativa 11 (7,2) 3(12,5) 90 (35,2) 61 (27,0)

Modalidade preferida

Presencial 0(0,0) 0 (0,0) 12 (4,7) 38 (16,8)

Hibrida 39 (25,5) 10 (41,7) 104 (40,6) 85 (37,6) <0,001**
Teletrabalho 114 (74,5) 14 (58,3) 140 (54,7) 103 (45,6)

MUEQ-Br revised

Posto 0,4 (0,8) 0,8 (1,2) 0,9 (1,2) 1,2 (1,3) <0,001*
Postura 5,3 (2,9) 6,4 (3,9) 6,1 (3,1) 6,4 (3,2) 0,0083
Controle 4,2 (2,9) 4,4 (4,2) 4,7 (3,5) 5,2 (4,6) 0,562*
Demanda 6,4 (4,7) 6,9 (4,9) 7,3 (4,8) 9,0 (5,2) <0,001°
Pausas 3,5(2,6) 4,6 (3,5) 4.4 (3,0) 4.8 (3,4) <0,0013
Suporte social 1,2(1,8) 1,1 (1,6) 15 (2,5) 1,9 (2,7) 0,004
Score total 21,0 (10,9) 24,2 (13,7) 24,9 (11,1) 28,5 (12,8) <0,001*
Problemas nos

altimos 12 meses

Total intensidade 22,0 (18,0) 24,3 (18,7) 25,2 (18,9) 28,2 (19,6) 0,0215
Regies com queixas 4,8 (2,7) 4,8(2,9) 5,2 (2,6) 5,6 (2,7) 0,020°
Problemas nos

Gltimos 7 dias

Total intensidade 14,7 (16,1) 16,6 (17,5) 18,0 (18,0) 19,4 (19,1) 0,090*
Regides com queixas 3,3(2,7) 34 (33) 3,8(2,8) 4,0(2,9) 0,102*
SRQ-20 (Escore) 5,1 (4,5) 4,6 (4,1) 5,2 (4,6) 6,0 (4,6) 0,159*
Sofrimento psiquico 52 (34,0) 8 (33,3) 82 (32,0) 95 (42,0) 0,129**

*Teste de Kruskal-Wallis. **Teste Qui-quadrado. Teste de Dunn: 1G3 difere de G5 e de G6; G4 e G5 diferem de
G6. °G3 e G5 diferem de G6. °G3 difere de G5 e de G6. “G3 difere de G5 e de G6; G5 difere de G6. °G3 difere
de G6. M: Média. DP: Desvio Padrdo. IMC: Indice de massa corporal.
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5. DISCUSSAO GERAL

O teletrabalho j& vinha apresentando um consideravel crescimento mesmo antes da
pandemia de COVID-19, mas havia uma escassez de estudos empiricos tanto em ambito
nacional quanto internacional acerca da relagéo entre esta modalidade de trabalho e os riscos a
salde dos trabalhadores, especialmente no que se refere aos aspectos ergonémicos e a
ocorréncia de problemas osteomusculares. A partir da deflagracdo da pandemia e da adocao
massiva do teletrabalho em todo o0 mundo, muitos foram os estudos publicados nos ultimos anos
que se concentraram em analisar as condicdes de trabalho entre os empregados que tiveram que

trabalhar a partir de casa devido a imposicéo do distanciamento social.

A coleta de dados por meio eletrénico e o uso de recursos de videochamada ja
estavam previstos no projeto inicial desta tese tendo em vista a vasta distribuicao geogréafica da
populacdo de estudo e as condi¢des inerentes ao teletrabalho, 0 que permitiu que as pesquisas
pudessem ser desenvolvidas durante as diversas fases da pandemia. No entanto, o convite para
participacdo enviado pelo e-mail corporativo, ambiente em que ocorre a maior parte da
comunicacdo institucional e onde ha um fluxo constante de mensagens automaticas enviadas
pelos sistemas do proprio tribunal, pode ter desfavorecido a adesdo de um ndmero maior de
magistrados e servidores. Daikeler et al.!'! apontam que, independentemente do acesso ao
convite pela populagédo de estudo, as taxas de resposta obtidas em levantamentos por meio
eletronico tendem a ser significativamente mais baixas do que aquelas obtidas por formas
tradicionais de coleta de dados. Pesquisas anteriores realizadas com estas mesmas populacdes
em que a coleta de dados também foi realizada por meio eletrénico, tanto em condicGes de
trabalho presencial antes da pandemia quanto de teletrabalho durante a pandemia, obtiveram
taxas de resposta ndo superiores a 30%*12113, Desta forma, a coleta de dados por meio eletrénico
restringiu a possibilidade de selecionar os participantes de forma probabilistica em nossos
estudos, implicando uma limitacdo importante representada pela selecdo por amostras de

conveniéncia.

Ainda que os participantes das pesquisas que compdem esta tese tenham
apresentado perfil semelhante ao quadro de pessoal do tribunal no que se refere a algumas
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais como sexo e cargo, as taxas de resposta de
30,1% entre os magistrados e de 32,8% entre os servidores obtidas nos artigos 2 e 3,
respectivamente, podem estar relacionadas a resultados superestimados quanto aos riscos

ocupacionais e aos problemas de salde destas populacdes, tendo em vista a tendéncia de
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trabalhadores com queixas terem maior interesse em participar dos estudos. Por outro lado,
magistrados e servidores afastados por doenga foram orientados a ndo participar das pesquisas,
0 que pode ter implicado um viés de selecdo, resultando na participacao de trabalhadores mais

saudaveis!?,

Enquanto os demais estudos que avaliaram as condi¢fes ergondmicas dos postos
de trabalho em casa durante a pandemia recorreram a questionarios para a analise descritiva do
mobiliario e dos equipamentos utilizados no teletrabalho e de fotos enviadas pelos
participantes®®-6873-75115 o5 dois primeiros artigos que compdem esta tese foram os primeiros
estudos publicados que utilizaram a videochamada como recurso para a avaliacdo observacional
do posto de trabalho no teletrabalho. A utilizagdo da verséo brasileira do Rapid Office Strain
Assessment (ROSA-Br) permitiu quantificar o risco ergonémico e estratificar os resultados de
acordo com o grau de risco para a ocorréncia de problemas osteomusculares. Apesar de a versdo
brasileira deste instrumento apresentar ponto de corte acima de cinco para risco ergonémico
mais elevado do posto de trabalho, optamos por manter o ponto de corte apresentado em sua
versdo original, em que resultados maiores ou iguais a cinco implicam necessidade de
intervencdo ergondmica imediata®®’. Desta forma, foi possivel comparar os resultados das
nossas pesquisas com estudos internacionais que fizeram uso desta ferramenta. Cabe ressaltar
que uma discreta adaptacdo foi necessaria para a utilizacdo do ROSA-Br no teletrabalho em
nossas pesquisas. A avalia¢do do uso do telefone da se¢do B do instrumento foi substituida pela
avaliacdo do uso de microfone/fones de ouvido que implicam risco ergondmico mais baixo,

pois, ao contrario do uso do telefone, raramente exigem posturas forcadas do pescoco.

A videochamada demonstrou ser uma forma viavel de avaliacdo ergonémica no
teletrabalho, considerando especialmente a disponibilidade de aplicativos que permitem a sua
realizacdo por meio de smartphones. Enquanto as webcams embutidas nos préprios
equipamentos de trabalho, como notebooks e all in ones, dificultam a avaliacdo, a utilizacdo
dos smartphones, quando posicionados lateralmente e em uma distancia adequada, permite a
ampla visualizagdo ndo apenas do local de trabalho, mas também da postura do trabalhador

durante a digitacdo e o uso do mouse.

A avaliacdo por meio de videochamadas foi restrita aos dois primeiros artigos desta
tese em que o nuimero de participantes era previsivelmente menor, razdo pela qual se fez

necessaria também a utilizacdo um instrumento capaz de quantificar os aspectos ergonémicos
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por meio de questionério a ser respondido pelos préprios participantes e que permitisse seu uso

com amostras maiores nos levantamentos subsequentes.

Tendo em vista a etiologia multifatorial dos problemas osteomusculares no
contexto ocupacional, sobretudo o aumento das exigéncias psicoldgicas para cumprimento das
metas de produtividade e a possivel reducdo do suporte social no teletrabalho, optamos também
pela utilizagdo da Job Stress Scale (JSS) por tratar-se um instrumento amplamente reconhecido
e utilizado em publicacGes acerca da avaliacdo dos fatores psicossociais do trabalho de acordo
com o modelo demanda-controle!®. Além da preocupagio com os aspectos ergondmicos no
decorrer da pandemia de COVID-19, a modalidade de teletrabalho promoveu uma maior
permeabilidade da barreira entre a casa e o trabalho, especialmente na auséncia de um local
apropriado para trabalhar em casa sem a interferéncia de familiares, afetando a rotina e as
atividades pessoais. No contexto da pandemia, os fatores psicossociais ganharam maior

relevancia e, por este motivo, incluimos a avaliagdo deste aspecto em nossas investigacoes.

A partir do segundo artigo, a ampliagdo da utilizagdo da versdo brasileira do
Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br revised) por meio da aplicacdo da
versdo completa do instrumento foi motivada pela possibilidade da avaliagdo dos aspectos
relacionados ao posto de trabalho e a postura corporal durante o trabalho com o uso do
computador, as pausas, aspecto de interesse na transi¢do para o teletrabalho, e da avaliacdo
conjunta destes aspectos com os fatores psicossocias do trabalho a partir da somatoria dos
resultados dos seus dominios®. Os resultados apresentados no segundo artigo demonstraram
que, de fato, as analises das relacGes entre os fatores de risco a partir do resultado total do
MUEQ-Br revised e a ocorréncia de sintomas osteomusculares apresentaram coeficientes de
correlacdo mais elevados em comparagdo com as analises envolvendo apenas os resultados das

avaliacdes do dominio de posto de trabalho ou do ROSA-Br e a ocorréncia destes sintomas.

Tanto entre servidores quanto entre magistrados, destacaram-se as correlagcdes entre
os resultados do dominio de postura corporal com a ocorréncia de problemas osteomusculares
nos ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias, em contrapartida as correlagdes de menor
magnitude observadas entre os resultados do dominio de posto de trabalho com a ocorréncia
destes problemas. A questdo do dominio de postura que destacadamente apresentou resultado
mais elevado em todos os levantamentos foi aquela referente a realizacéo de repetidas tarefas,
condic&o inerente ao trabalho com o uso intensivo do computador e que ndo necessariamente

apresenta relagdo com a adequacao ergondmica do posto de trabalho. Ja as questdes referentes
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ao alinhamento do tronco e do pescogo apresentaram os resultados mais baixos do dominio de
postura. Estes resultados reforgam a compreensédo de como o trabalho com o uso intensivo do
computador associado a elevada demanda cognitiva pode se relacionar a ocorréncia de queixas

osteomusculares mesmo quando ha adequacéo do posto de trabalho*6-118,

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que no primeiro
artigo foi utilizado em sua forma original dicotdmica, recebeu o acréscimo de uma escala
numérica a partir do segundo artigo, o que possibilitou a avaliacdo da intensidade das queixas
osteomusculares em cada regido corporal. A utilizagéo desta escala, que vem sendo adotada em
estudos recentes para avaliagio das queixas osteomusculares no contexto ocupacional'®12? foi
motivada especialmente pela possibilidade da avaliacdo de alteragcbes mais discretas destas
gueixas entre os dois periodos do estudo longitudinal apresentado no quinto artigo, ja que a
forma original do instrumento ndo permite avaliar diferencas de intensidade quando os sintomas

estdo presentes.

Enquanto no primeiro artigo ndo foram observadas correlagdes significativas entre
os resultados das avaliagdes do posto de trabalho e a ocorréncia de sintomas osteomusculares,
no segundo artigo foram observadas correlacdes significativas especialmente com a intensidade
destes sintomas entre os magistrados. Ainda que a diferenca no tamanho da amostra no segundo
estudo possa explicar em parte este resultado, a utilizacdo da escala numérica ampliou a
possibilidade de analise das relacfes entre os aspectos ergonémicos e os fatores psicossociais

com a ocorréncia de problemas osteomusculares.

Estudo prévios realizados com as mesmas populacdes de servidores e magistrados
em trabalho presencial anteriormente a pandemia indicam uma tendéncia de que a presenca de
queixas em todas as regides corporais sejam observadas em maior propor¢do com a utilizagéo
da escala numérica em relacdo a utilizacdo da versao original do QNSO, tanto nos ultimos 12
meses quanto nos Gltimos sete dias'?®'*, Com a utilizagcio da escala numérica, foram
observadas proporcOes acima de 70% para as queixas em pescogo, punhos e méos e parte
inferior das costas entre os servidores e proximas de 80% para as queixas em pescogo, parte
superior das costas e parte inferior das costas entre 0s magistrados nos ultimos 12 meses. Nas
pesquisas realizadas com a versdo original do instrumento, as propor¢des de queixas nestas
mesmas regides corporais foram mais proximas de 60% entre os servidores e de 70% entre 0s

magistrados. Enquanto com o uso da escala numérica a media de regides corporais com queixas
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nos ultimos 12 meses foi de 5,7, com a forma dicotdmica foram referidas queixas, em média,

em 4,4 regibes corporais no mesmo periodo.

A tendéncia de que a utilizacdo da versdo original do QNSO possa levar a resultados
subestimados quanto a ocorréncia de problemas osteomusculares apresenta-se de forma mais
acentuada quando consideradas as queixas referidas pelos participantes nos ultimos sete dias.
Em todas as regibes corporais, a proporcao de queixas foi de aproximadamente a metade nos
estudos prévios com relacdo ao uso da escala numeérica, tanto entre servidores quanto entre
magistrados, assim como a média de regides corporais com queixas'?>?*, Com o uso da escala
numeérica, em ambos 0s grupos, é possivel obter propor¢Ges mais proximas de queixas em cada
regido corporal e valores mais proximos do numero médio de regides corporais com queixas
com relacdo as proporgdes obtidas a partir da forma original do instrumento quando sdo
desconsideradas as queixas de grau 1 nos ultimos 12 meses e de graus 1 a 4 nos ultimos sete
dias. Estes achados sugerem, portanto, que a presenca de queixas observadas por meio da versdo
original do QNSO pode ndo contemplar sintomas de menor intensidade, ainda que presentes.
Sugerem ainda que a intensidade das queixas referidas nos dois periodos pode néo ser
correspondente, sendo que graus mais baixos de queixas referidas no Gltimo ano podem
corresponder a graus mais elevados de queixas referidas na Gltima semana entre 0S mesmos

participantes.

Nos artigos 2 e 3, cada dominio do MUEQ-Br revised foi apresentado como um
fator de risco independente para a ocorréncia de problemas osteomusculares e as correlacdes
com estes problemas foram analisadas a partir de cada um dos fatores psicossociais do trabalho
separadamente. No entanto, tendo em vista que os dominios de demandas, controle e suporte
social deste instrumento estdo baseados no modelo demanda-controle-suporte social (DCS) de
Karasek e Johnson'?>1% utilizamos as premissas deste modelo no quarto artigo para a analise
da prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) de acordo com cada categoria de risco.
Esta analise permitiu a comparacdo dos nossos resultados com diversos outros estudos
realizados previamente em condigdes de trabalho presencial entre trabalhadores de diversas
categorias profissionais e destacou o aspecto protetor do suporte social no teletrabalho quanto

a prevaléncia de sofrimento psiquico.

Ainda que tenhamos considerado o ponto de corte 6/7 para a determinacdo de
sofrimento psiquico entre servidores e magistrados, conforme a maioria dos estudos analisados

no quarto artigo desta tese*?’-13°, diversos outros pontos de corte foram utilizados em outros
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estudos a fim de avaliar a prevaléncia dos TMC em contexto ocupacional e populacional. Além
dos estudos que utilizaram pontos de corte diferentes para homens e mulheres'®:132, destacam-
se também os estudos que utilizaram o ponto de corte 7/8 em ambos os sexo0s*1%, conforme
sugerido por Gongalves et al.**. Mesmo de acordo com este ponto de corte, a prevaléncia de
TMC entre servidores e magistrados continuaria elevada, sendo reduzida de 36,9% para 31,6%
e de 45,4% para 39,5%, respectivamente. A prevaléncia geral de TMC entre os magistrados a
partir do ponto de corte 7/8 foi semelhante, por exemplo, a prevaléncia observada em pilotos
da aviacdo civil do grupo de maior risco, com alta exigéncia, carga elevada de trabalho e

sedentarismo®®,

Um fator que apresentou destacada importancia no contexto do teletrabalho em
nossas pesquisas, ao encontro do que vinha sendo apresentado em outros estudos, foi a
existéncia de um espaco reservado em casa para trabalhar’>13"1%_ Esta variavel foi relacionada
a riscos ergondbmico e psicossociais mais baixos, menor ocorréncia de problemas
osteomusculares e menor sofrimento psiquico entre os servidores em teletrabalho. A existéncia
de um espaco reservado, como um escritério ou um local dedicado exclusivamente para o
trabalho em casa, deve estar relacionada a uma melhor estrutura do posto de trabalho com
mobiliario e equipamentos que contemplem aspectos ergonémicos. Um espaco reservado para
trabalhar em casa também pode favorecer a concentracdo no trabalho, com menor nimero de
interrupgdes por familiares e outras distragdes, e facilitar a comunicagdo remota com os colegas

de trabalho e a chefia, com maior produtividade e satisfacio com o trabalho!3%140.141,

A maioria das pesquisas publicadas a partir do inicio da pandemia de COVID-19
foram realizadas com trabalhadores que haviam iniciado o teletrabalho neste periodo e
apontaram para riscos ergonémico e psicossociais mais elevados neste contexto, assim como
para uma maior ocorréncia de queixas osteomusculares com relacdo ao trabalho presencial
realizado anteriormente® 71142143 Naturalmente, as condicdes de trabalho observadas neste
periodo de imposicéo abrupta do teletrabalho devem ser analisadas com cautela em relacéo a
adocdo planejada e voluntaria desta modalidade de trabalho.

Nos dois primeiros artigos desta tese foi possivel observar que, de fato, o
teletrabalho compulsério foi relacionado a condigdes ergondmicas inadequadas para quase
metade dos participantes, tanto entre servidores quanto entre magistrados. No entanto, quando
comparados com os servidores que ja vinham realizando o teletrabalho de forma regulamentada

e voluntaria anteriormente a pandemia, foi possivel observar no terceiro artigo que estes ultimos
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estavam submetidos a riscos ergondémico e psicossociais significativamente mais baixos. A
avaliacdo que os participantes deste grupo fizeram do posto de trabalho em casa quanto ao
conforto e a ergonomia foi, inclusive, semelhante a avaliacdo que os dois grupos fizeram do
posto de trabalho nas instalacGes do tribunal. No mesmo sentido, os participantes do grupo com
experiéncia prévia no teletrabalho apresentaram melhores condi¢des de trabalho em casa,
menor ocorréncia de problemas osteomusculares, maior aumento de produtividade em
teletrabalho com relacdo ao trabalho presencial e maior preferéncia por continuar trabalhando
em casa apods a necessidade do distanciamento social. No entanto, ndo foi possivel definir em
que medida os riscos mais elevados e as piores condi¢des de salde apresentadas pelo segundo
grupo estavam relacionadas a imposicdo do teletrabalho neste periodo e em que medida os
servidores sem contraindica¢fes por motivo de saude ou que realizavam atividades mais bem
adaptadas ao teletrabalho eram indicados pela chefia para trabalhar em casa de forma

regulamentada anteriormente a pandemia.

As condicGes de trabalho em casa e 0 adoecimento avaliadas em nossas pesquisas
sdo indissociaveis das circunstancias impostas pela pandemia, especialmente nos periodos de
maior restri¢do ao convivio social. A necessidade do distanciamento social implicou, em muitos
casos, o compartilhamento dos espacos da casa e a conciliagdo do trabalho com os afazeres
domésticos e os cuidados com a familia, especialmente entre as mulheres, além do risco
permanente de contagio pela COVID-19. A proposta de reavaliacdo das condi¢des de trabalho
e de salde tanto em teletrabalho quanto em trabalho presencial apds a necessidade do
distanciamento social foi elaborada, entdo, no sentido de aprofundar a compreensao da relagédo

do teletrabalho com a salde dos servidores além de um contexto mais restritivo.

O estudo longitudinal apresentado no quinto artigo contrariou a hip6tese de que, ao
retornar a uma maior proporcao de trabalho presencial, os servidores que realizavam o
teletrabalho em decorréncia da pandemia apresentariam reducdo na ocorréncia de problemas
osteomusculares e na prevaléncia de transtornos mentais comuns. Ainda que tenha havido
reducao significativa no risco relacionado ao posto de trabalho entre os dois periodos do estudo,
0s riscos relacionados aos fatores psicossociais do trabalho ndo foram alterados de forma
significativa, sugerindo que estes fatores sejam inerentes a atividade de trabalho e as

caracteristicas individuais dos participantes, independentemente da modalidade de trabalho.

A propor¢cdo de participantes que apresentaram preferéncia pela modalidade

exclusivamente presencial foi baixa mesmo entre os servidores que iniciaram o teletrabalho de
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forma compulsoéria (9,9%), sendo que quase a metade dos participantes (46,6%) apontaram
preferéncia pelo teletrabalho integral mesmo apds a necessidade do distanciamento social. De
forma geral, 7,4% dos servidores apontaram preferéncia pela modalidade exclusivamente
presencial em 2021 e 7,6% no segundo semestre de 2022. Enquanto 53,4% dos participantes
apontaram preferéncia pelo teletrabalho integral na primeira etapa da pesquisa, 56,3% daqueles
que participaram da segunda etapa no ano seguinte apontaram preferéncia por esta modalidade
de trabalho, 0 que sugere uma elevada preferéncia pelo teletrabalho entre os servidores

independentemente da fase da pandemia.

Montreuil e Lippel*® apontam que maior autonomia e flexibilidade de horérios sdo
fatores que dependem se o teletrabalho é realizado por metas de produtividade ou por carga
horaria com jornada de trabalho definida pelo empregador. Acrescentam que, no contexto do
teletrabalho voluntario, os trabalhadores que optam por trabalhar remotamente devem manter
uma produtividade elevada para se manterem em teletrabalho. Tendo em vista que o controle
por produtividade e ndo por jornada é condicdo para o deferimento do teletrabalho
regulamentado, enquanto os servidores que iniciaram o teletrabalho em razdo da pandemia
majoritariamente seguiram trabalhando em casa de acordo com a jornada de trabalho presencial,
esta condicdo pode explicar parte da preferéncia mais elevada pelo teletrabalho no grupo que
ja havia adotado esta modalidade de forma voluntaria.

Thompson et al.>* entendem que a preferéncia pelo teletrabalho por parte dos
empregados pode ser explicada tanto pela teoria da identidade de papéis quanto pela hipdtese
de reducdo de incertezas. De acordo com a teoria da identidade de papéis, os individuos formam
identidades com base nos varios papéis que ocupam circunstancialmente, sendo os papéis
ligados ao trabalho ou a familia os mais importantes. Desta forma, enquanto para alguns o
teletrabalho oferece a vantagem de poder trabalhar sem ser interrompido pelos colegas de
trabalho, para outros, o teletrabalho favorece o convivio com a familia e o cuidado com os
filhos. A hipotese de reducgéo de incertezas propde que os individuos sdo motivados a reduzir
sentimentos de incerteza e a aumentar o nivel de controle que sentem sobre as situacfes. Neste
sentido, a opgéo pelo teletrabalho e a percepcdo de suas vantagens estariam relacionadas a
condicBes que elevam o nivel de controle sobre as demandas do papel mais importante a ser

desempenhado, seja ligado ao trabalho ou a familia.

Os resultados apresentados na pesquisa de mestrado realizada entre os meses de

fevereiro e marco de 2021 com a mesma populacdo de servidores das nossas pesquisas
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apontaram que, de acordo com a percepcdo dos participantes, aspectos pessoais como a
possibilidade de se vestir de forma mais confortavel, o ganho do tempo utilizado para o
deslocamento até o trabalho, a reducéo de gastos, a menor exposi¢do a violéncia, a flexibilidade
de horarios e locais para trabalhar, além da possibilidade de maior convivéncia com a familia e
de conciliar compromissos pessoais e profissionais foram as vantagens do teletrabalho mais
bem avaliadas. Estas vantagens foram seguidas por aspectos relacionados ao trabalho, como a
possibilidade de organizar o ambiente fisico de trabalho de forma individualizada, aumento da
produtividade, ambiente mais propicio a concentracdo, maior autonomia no trabalho, distancia

de relacionamentos indesejados do trabalho e aumento da satisfacdo profissional’3,

Tanto a pesquisa de Prado!®® quanto as pesquisas que compdem esta tese foram
realizadas muitos meses ou mais de um ano apo6s o inicio da pandemia e a condi¢édo prévia do
judiciario em relacéo ao teletrabalho, somada as inovacdes implementadas durante a pandemia
para o desenvolvimento do trabalho remoto, devem ter favorecido uma melhor adaptacéo de
magistrados e servidores no periodo de imposicdo do teletrabalho. Prado!® demonstra ainda
que, para 95,1% dos participantes, a natureza das tarefas de trabalho era adaptavel ao
teletrabalho, sendo que dois tercos dos servidores concordaram totalmente com esta afirmacéo.
Anakpo et al.}** apontam que o desempenho e a produtividade no teletrabalho estdo
relacionados a natureza do trabalho, as caracteristicas da empresa e a estrutura para trabalhar
em casa. Neste sentido, a condi¢do social de magistrados e servidores também deve ter
favorecido melhores condic¢des de trabalho em casa e, consequentemente, melhor adaptacdo ao
teletrabalho. Esta condi¢do sugere que os dados apresentados nesta tese refletem uma condicédo
singular do judiciario trabalhista, devendo haver cautela quanto a generalizacdo destes

resultados em outros contextos organizacionais.

Um aspecto importante que ndo observamos em outros estudos e que também néo
foi abordado em nossas pesquisas, mas que sugerimos que seja considerado em pesquisas
futuras sobre a preferéncia pelo teletrabalho, € o fato de que muitos magistrados e servidores
ndo sdo naturais das cidades em que estdo lotados no trabalho presencial ou podem apresentar
preferéncia por residir em outras cidades ou regifes do Brasil e até mesmo do exterior por
razdes diversas. Os concursos publicos para a magistratura e para os cargos de analista e técnico
judiciarios atraem candidatos de diversas regides do pais e a preferéncia pelo teletrabalho pode
estar relacionada ainda a possibilidade de morar mais préximo da familia ou mesmo de residir
em uma cidade com custo de vida mais baixo e/ou que se considere oferecer melhor qualidade

de vida.
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A preferéncia de magistrados e servidores pelo teletrabalho parcial e integral
observada em nossas pesquisas parecia estar em consonancia com a crescente ampliacéo desta
modalidade de trabalno mesmo antes da pandemia pelos 6rgdos reguladores do Poder
Judiciario, mas passou a encontrar oposicao diante da determinacdo do retorno ao trabalho
presencial nos tribunais. Em resposta ao requerimento de um grupo de magistrados para que as
audiéncias pudessem continuar sendo realizadas de forma telepresencial mesmo ap6s o fim da
emergéncia sanitaria decorrente da pandemia, o0 CNJ determinou que 0s juizes ndo tém a
prerrogativa de definir, por questdes particulares, 0 modo de realizacdo das audiéncias, em
especial se as partes envolvidas no processo refutam o modelo virtual**>. Determinou ainda o
comparecimento na unidade jurisdicional em pelo menos trés dias Uteis na semana, com a
publicacdo prévia da escala de comparecimento presencial do juiz na comarca. Na esteira desta
decisdo, por meio da Resolucio 481/2022%, o CNJ reafirmou a necessidade de o juiz estar
presente na unidade judiciaria para presidir audiéncias, sejam elas presenciais ou
telepresenciais, e reduziu a 30% o numero maximo de servidores em teletrabalho do quadro
permanente das unidades judiciarias e administrativas dos tribunais, excecdo feita

posteriormente aos servidores da area de Tecnologia da Informagéo e da Comunicagio’.

No ambito do TRT15, as Resolugbes Administrativas n. 03 e n. 05 de 2023
reafirmaram as limitagGes ao teletrabalho impostas pela nova regulamentacéo do CNJ'#814%, No
entanto, a primeira permitiu, sem prejuizo do teletrabalho e a critério do gestor de cada unidade,
a instituicdo de rodizio entre os servidores em regime presencial, desde que realizado em pelo
menos 3 dias Uteis na semana, em conformidade com escala de comparecimento previamente
definida. Em resposta a estas limitagdes ao teletrabalho, a entidade representativa dos servidores
do judiciario federal elaborou peticdo para a suspensdo das restricbes ao teletrabalho nos
tribunais, apontando que, para os servidores, houve economia de tempo de deslocamento para
o trabalho e uma maior qualidade de vida e de trabalho no teletrabalho, sem prejuizo da
prestacdo jurisdicional™°. Este cenario reafirma a demanda de magistrados e servidores pela
continuidade do teletrabalho no mesmo sentido dos resultados observados em nossas pesquisas
e sugere que o teletrabalho no judiciario trabalhista sera objeto de reivindicacGes e debates ao

longo dos proximos anos.

As novas regulamentacdes sobre o teletrabalho no Poder Judiciario publicadas apos
a determinagéo de retorno ao trabalho presencial mantiveram alguns dispositivos que ainda
sugerem a permissdo para trabalhar em casa como um privilégio concedido aos servidores.

Seguem vigentes a determinagdo para que a meta de desempenho estipulada aos servidores em



197

regime de teletrabalho seja superior & dos servidores em trabalho presencial e o texto que
estabelece que o servidor é responsavel por providenciar e manter as estruturas fisica e
tecnoldgica necessarias e adequadas a realizacao do teletrabalho, sem nenhum custo por parte
dos tribunais'**. Essas determinages vio de encontro a estratégias adotadas pelo proprio
judiciario nos periodos mais criticos da pandemia em que havia amplo interesse que 0s
servidores permanecessem trabalhando remotamente. Paralelamente ao controle por
produtividade, havia sido estabelecido também o controle por jornada de trabalho, sem
acréscimo de produtividade com relacéo ao trabalho presencial, e mecanismos que permitiam
0 empréstimo de materiais e equipamentos necessarios a realizacdo do trabalho em casa'®!. De
certa forma, as novas limitagfes impostas para o teletrabalho entre os servidores voltam a
apresenta-lo como um privilégio e favorecem que os contemplados com esta modalidade de

trabalho se submetam as exigéncias institucionais a fim de se manterem nesta condicé&o.

A implementacdo e a expansdo do teletrabalho s&o inerentes & adogdo das
tecnologias da informacéo e da comunicagédo que transformaram profundamente o mundo do
trabalho nas Gltimas décadas. A imposicdo do teletrabalho durante a pandemia de COVID-19
como forma de manutencéo das atividades produtivas, a0 mesmo tempo que representou um
enorme desafio tanto para as organizagdes quanto para os trabalhadores, permitiu ampliar a
compreensdo das atividades que podem ser realizadas a distancia e possibilitou que muitos
trabalhadores realizassem pela primeira vez esta modalidade de trabalho. A partir da
experiéncia adquirida localmente e do vasto conhecimento produzido acerca do teletrabalho
durante a pandemia em todo 0 mundo, cabe as institui¢es publicas e privadas se apropriarem
destas informagdes a fim de implementar o teletrabalho de forma segura e produtiva. Ao mesmo
tempo, novas pesquisas devem aprimorar as formas de acompanhamento dos teletrabalhadores
e avaliar os efeitos sobre a sua satde no longo prazo. Desta forma, especialmente no ambito do
servico publico, serd possivel se aproximar cada vez mais de um modelo de adocdo do

teletrabalho capaz de conciliar os interesses das institui¢des, dos trabalhadores e da sociedade.

Os resultados destas pesquisas foram apresentados aos participantes em dois
eventos promovidos pela Escola Judicial do TRT15. No “Encontro Anual de Magistradas e
Magistrados do TRT15”, realizado entre os dias 10 e 11 de novembro de 2022, cujo tema foi
“Saude, Vida e Trabalho na Justica 4.0, foi ministrada pelo autor a palestra “Condicdes de
trabalho e saitde entre magistrados”!®2. Este evento foi realizado em formato hibrido na
Universidade Presbiteriana Mackenzie, em Campinas, com transmissao simultanea por meio da

plataforma Zoom e contou com a participa¢do de mais de 200 magistrados. No dia 29 de maio
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de 2023, por meio do canal da Escola Judicial no Youtube, foi promovida a live “O que
aprendemos sobre teletrabalho e satide durante a pandemia?”**3, Este evento foi destinado tanto
aos servidores e magistrados do TRT15 e conta, até 0 momento, com aproximadamente 400
visualizacdes. Cabe ressaltar que o modelo de avaliacdo ergonémica por videochamada
utilizado nas primeiras pesquisas foi incorporado as praticas institucionais do TRT15 desde
novembro de 2022. As avaliagdes seguem sendo realizadas pela Secretaria de Satde do 6rgédo
junto aos servidores em teletrabalho, seguidas de orientacdes visando a melhoria das condi¢6es

de trabalho em casa.
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6. CONCLUSAO

A avaliagdo ergondmica por videochamada dos postos de trabalho de servidores e
magistrados que estavam em teletrabalho em decorréncia da pandemia de COVID-19 apontou
para a necessidade de intervencdo imediata em quase metade dos casos em ambos 0s grupos,
de acordo com 0 ROSA-Br. Os aspectos ergondmicos foram correlacionados significativamente
a ocorréncia de problemas osteomusculares entre os magistrados e os fatores psicossociais do
trabalho foram correlacionados significativamente a estes problemas tanto entre servidores
quanto entre os magistrados. A avaliacdo por meio do MUEQ-Br revised, contemplando além
dos aspectos ergondmicos do posto de trabalho também os riscos relacionados as pausas e aos
fatores psicossociais do trabalho, apresentou as correlagbes de maior magnitude com a

ocorréncia de problemas osteomusculares entre os magistrados.

A andlise comparativa envolvendo os aspectos ergondmicos, os fatores
psicossociais do trabalho e a ocorréncia de problemas osteomusculares entre os servidores em
teletrabalho durante a pandemia demonstrou que os servidores que ja realizavam o teletrabalho
de forma voluntdria anteriormente a pandemia e especialmente aqueles com um espaco
reservado em casa para trabalhar apresentaram melhores condi¢des de trabalho e menor
ocorréncia de osteomusculares com relacdo aqueles que haviam iniciado o teletrabalho em

razao da pandemia.

A 1nadequacao do posto de trabalho, a falta de um espaco reservado em casa para
trabalhar e condi¢des que combinam carga de trabalho mais elevada com reduzido controle
sobre o trabalho, especialmente quando o nivel de suporte social € mais baixo, foram associadas

a maiores prevaléncias de transtornos mentais comuns no teletrabalho.

A andlise longitudinal demonstrou que houve melhora significativa das condic6es
ergondmicas do posto de trabalho entre os servidores que retornaram ao trabalho presencial
apos terem iniciado o teletrabalho em decorréncia da pandemia de COVID-19. N&o houve
alteracdes significativas na postura e nos fatores psicossociais do trabalho apos o retorno ao
trabalho presencial e os participantes que permaneceram trabalhando a partir de casa
apresentaram reducdo na intensidade das queixas osteomusculares com relagdo aqueles que

voltaram a trabalhar presencialmente com maior frequéncia.
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Considerando que o teletrabalho pode estar relacionado a inadequacao do posto de
trabalho em casa, ao aumento da carga de trabalho e o isolamento do trabalhador, as
organizacOes devem oferecer orientacdo preventiva e o suporte material necessario, além de
promover formas de acompanhamento de seus empregados que previnam a sobrecarga de
trabalho e favoregam o relacionamento com os colegas e o suporte adequado da chefia, de forma
a preservar a salde dos trabalhadores. Independentemente da modalidade de trabalho, as
organizacg0es publicas e privadas devem estar empenhadas em dar o suporte adequado aos seus
empregados visando a reducdo dos riscos ergonémico e psicossociais e a promog¢do de um

ambiente de trabalho saudavel.
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APENDICE 1. Questionario de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional - Artigo 1

1) Qual é a sua idade (anos)?

2) Sexo:

o Feminino o Masculino o Outro o N&o quero informar

3) Estado civil:

o Solteiro(a) o Casado(a) o Divorciado(a) o Separado(a) o Vilvo(a)
4) Ha outras pessoas morando com vocé? o Sim o Nao

Se sim, quem (EX.: conjuge, filhos)?

5) Vocé tem filhos que demandam seu cuidado residindo com vocé?
o Sim o Ndo Se sim, quantos?

6) Ha quantos anos trabalha no TRT15?

7) Qual o seu cargo atual?

o Técnico judiciario o Analista judiciario o Outro (especifique)

8) Em média, qual a sua carga horaria semanal de trabalho (em horas)?
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APENDICE 2. Questionario de caracterizacdo sociodemografica e ocupacional - Artigos 2 e 4

1) Qual é a sua idade?

2) Sexo:

o Masculino o Feminino o Outro o N&o quero informar

3) Estado civil:

o Solteiro(a) o Casado(a)/Morando junto o Separado(a)/Divorciado(a) o Vilvo(a)

4) Qual o seu peso (em Kg)?

5) Qual a sua altura (em metros)?

6) VVocé realiza atividade fisica regularmente: pelo menos 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada (como caminhada ou musculagdo) ou 75 minutos de atividade vigorosa (como
corrida, ginastica ou esportes)?

o Ndo o Sim

7) Quantas pessoas residem com vocé?

8) Reside com outras pessoas que dependem majoritariamente de vocé para as rotinas diarias
de cuidado? (E possivel assinalar mais de uma op¢ao)

o Ndo o Sim, pessoa idosa o Sim, filho(s) pequeno(s) o Sim, pessoa acometida por doenga
o Sim, outros (especifique):

9) Qual o seu cargo atual:

o Juiz(iza) Substituto(a) o Juiz(iza) Titular o Desembargador(a)

10) Ha quantos anos trabalha na instituicdo como magistrado?

11) Em media, qual é a sua carga horaria semanal de trabalho atualmente?

12) Em média, vocé trabalha quantos dias por semana atualmente?

13) Atualmente, vocé trabalha presencialmente por quantos dias na semana?

000l 02030405

14) Vocé ja realizava teletrabalho antes do inicio da pandemia (margo de 2020)?

o Sim o Nao

15) Com relacdo ao trabalho presencial, vocé considera que sua carga horaria em
teletrabalho/trabalho remoto:

o Aumentou o Diminuiu o Permaneceu a mesma

16) Com relacdo ao trabalho presencial, vocé considera que sua produtividade em
teletrabalho/trabalho remoto:

o Aumentou o Diminuiu o Permaneceu a mesma
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17) Vocé possui em sua residéncia um espaco reservado ou um cédmodo destinado
exclusivamente para o trabalho?

o Sim o Nao

18) Vocé adquiriu mobiliario e/ou equipamentos ou fez alguma adequacdo em seu posto de
trabalho tendo em vista o conforto e a prevencao de dores?

o Nao o Sim. Se sim, descreva:

19) Como vocé avalia o posto de trabalho no Tribunal para o trabalho presencial quanto ao
conforto e a ergonomia?

O Muito ruim © Ruim o Regular o Bom © Muito bom

20) Como vocé avalia o seu posto de trabalho em casa quanto ao conforto e a ergonomia?

O Muito ruim o Ruim o Regular o Bom o Muito bom

21) Se dependesse exclusivamente de vocé, optaria por qual modalidade de trabalho diante da
possibilidade de retorno ao trabalho presencial?

o Presencial o Teletrabalho o Hibrido (Presencial + Teletrabalho)

22) Vocé possui doenga cronica degenerativa ou sofreu alguma lesdo traumatica que tenha
provocado dor osteomuscular nos ultimos 12 meses?

o Ndo o Sim
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APENDICE 3. Questionario de caracterizaco sociodemografica e ocupacional - Artigos 3, 4
eb

1) Qual é a sua idade?

2) Sexo: o Masculino o Feminino o Outro o N&o quero informar

3) Estado civil:

o Solteiro(a) o Casado(a)/Morando junto o Separado(a)/Divorciado(a) o Vilvo(a)

4) Qual o seu peso (em Kg)?

5) Qual a sua altura (em metros)?

6) VVocé realiza atividade fisica regularmente: pelo menos 150 minutos por semana de atividade

fisica moderada (como caminhada ou musculag¢éo) ou 75 minutos de atividade vigorosa (como

corrida, ginastica ou esportes)?

o Nao o Sim

7) Quantas pessoas residem com vocé?

8) Reside com outras pessoas que dependem majoritariamente de vocé para as rotinas diarias

de cuidado? (E possivel assinalar mais de uma opcao).

o N&o o Sim, pessoa idosa o Sim, filho(s) pequeno(s) o Sim, pessoa acometida por doenca

o Sim, outros (especifique):

9) Qual o seu cargo atual:

o Técnico Judiciario o Analista Judiciario o Executante

10) Qual a sua lotacdo atual?

o 12 Instancia o 22 Instancia o Area Administrativa

11) Ha quantos anos trabalha no TRT15?

12) Em media, qual é a sua carga horaria semanal de trabalho atualmente?

13) Em média, vocé trabalha quantos dias por semana atualmente?

14) Vocé ja realizava teletrabalho antes do inicio da pandemia (mar¢o de 2020)?

o Sim o Nao

15) Atualmente, vocé trabalha presencialmente por quantos dias na semana?

00o0lo0203 0405

16) Com relacdo ao trabalho presencial, vocé considera que sua carga horaria em

teletrabalho/trabalho remoto:

o Aumentou o Diminuiu o Permaneceu a mesma

17) Com relagdo ao trabalho presencial, vocé considera que sua produtividade em

teletrabalho/trabalho remoto:

o Aumentou o Diminuiu o Permaneceu a mesma
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18) Vocé possui em sua residéncia um espaco reservado ou um cédmodo destinado
exclusivamente para o trabalho?

o Sim o Nao

19) Vocé adquiriu mobiliario e/ou equipamentos ou fez alguma adequacdo em seu posto de
trabalho tendo em vista o conforto e a prevencao de dores?

o Nao o Sim. Se sim, descreva:

20) Como vocé avalia o posto de trabalho no Tribunal para o trabalho presencial quanto ao
conforto e a ergonomia?

O Muito ruim © Ruim o Regular o Bom © Muito bom

21) Como vocé avalia o seu posto de trabalho em casa quanto ao conforto e a ergonomia?

O Muito ruim o Ruim o Regular o Bom o Muito bom

22) Se dependesse exclusivamente de vocé, optaria por qual modalidade de trabalho diante da
possibilidade de retorno ao trabalho presencial?

o Presencial o Teletrabalho o Hibrido (Presencial + Teletrabalho)

23) Vocé possui doenca cronica degenerativa ou sofreu alguma lesdo traumadtica que tenha
provocado dor osteomuscular nos ultimos 12 meses?

o Ndo o Sim
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APENDICE 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Artigo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Teletrabalho na pandemia de Covid-19: risco ergondmico, fatores
psicossociais e sintomas osteomusculares
Nomes dos responsaveis: Fauzi El Kadri Filho e Sérgio Roberto de Lucca

Numero do CAAE: 37015620.4.0000.5404

Prezado(a) servidor(a),

Esta é uma pesquisa de doutorado ligada ao Programa de P6s-Graduacdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), cujo
objetivo é compreender como o teletrabalho em isolamento social se relaciona com a ocorréncia
de sintomas osteomusculares e como estes sintomas estéo relacionados com o risco ergondmico
e os fatores psicossociais do trabalho em servidores do Tribunal Regional do Trabalho da 152
Regido. O tempo estimado para a participacdo nesta pesquisa, incluindo a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a resposta aos questionarios e a avaliacdo do seu posto de
trabalho pelo pesquisador por videochamada é de 40 minutos. VVocé ndo deve participar deste
estudo se estiver em férias, em licenca-salde ou se j& estava atuando na modalidade de
teletrabalho anteriormente a marco de 2020. Agradecemos antecipadamente por sua
colaboracéo!

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de concordar em participar do estudo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo se vocé nao
aceitar participar. Caso vocé ndo concorde em participar da pesquisa, novos convites nao serao
mais enviados ao seu e-mail. Destacamos a importancia de voc€ guardar em seus arquivos uma
copia deste Termo de Consentimento e garantimos o envio de uma via assinada pelos

pesquisadores apds a sua participagao.
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Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa é compreender como o teletrabalho em isolamento social
se relaciona com a ocorréncia de sintomas osteomusculares e como estes sintomas estdo
relacionados com o risco ergondmico e os fatores psicossociais do trabalho em servidores do
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido. Apesar de haver o conhecimento acerca da
relacdo entre o risco ergonémico e os fatores psicossociais do trabalho com a ocorréncia de
sintomas osteomusculares, ndo ha estudos analisando especificamente estes riscos no
teletrabalho, especialmente em isolamento social nos servidores do judiciério trabalhista. Os
resultados desta pesquisa poderdo subsidiar agcdes preventivas relacionadas a ocorréncia destes
sintomas.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a responder a quatro (4)
questionarios, sendo o primeiro com dados pessoais (idade, sexo, estado civil, nimero de filhos)
e relacionadas ao seu trabalho, o0 segundo com informacdes sobre riscos ergondmicos, o terceiro
com informacdes referentes a fatores psicossociais do trabalho e o quarto com informac6es
acerca de sintomas osteomusculares. O preenchimento de todos o0s questionarios tem duragao
prevista de 20 minutos. VVocé ndo é obrigado a responder todas as perguntas, sendo possivel o
envio do formulario mesmo que alguma pergunta ndo tenha sido respondida. VVocé esta sendo
convidado também a permitir a avaliacdo do seu posto de trabalho por meio de instrumento
especifico que serd preenchido pelo pesquisador, devendo, para tanto, possibilitar a
visualizagdo de imagens por meio de videochamada.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se estiver em férias ou em periodo de licencga-
saide no momento deste convite ou ainda se ja realizava o teletrabalho de forma regulamentada
anteriormente a margo de 2020.

O preenchimento dos questionarios da pesquisa e a participagdo na avaliacdo do
risco ergondmico envolve o risco de cansago ou aborrecimento ao responder 0s questionarios e
risco de desconforto e/ou constrangimento diante de exposi¢do do seu local de trabalho e
questdes de cunho pessoal. No entanto, estdo garantidos o sigilo dos participantes e a
confidencialidade das respostas.

Beneficios:

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes além da

orientacdo que sera fornecida para adequacdo do seu posto de trabalho de acordo com a
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avaliacdo realizada. Os resultados obtidos poderdo servir de subsidio para a adogdo de medidas
preventivas em ambito institucional quanto a ocorréncia de sintomas osteomusculares e sua
relacdo com o risco ergondmico e os fatores psicossociais do trabalho.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso seja detectada alguma situacdo que indique a necessidade de orientacGes ou
encaminhamento, o profissional fisioterapeuta da Secretaria de Saude do TRT da 152 Regido
permanecera a sua disposicao.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado. As informacdes fornecidas
ndo serao incluidas em seu prontuario médico ou de acompanhamento clinico do local onde
voce trabalha.

Ressarcimento e Indenizagéo:

Vocé ndo receberd qualquer ajuda financeira para participar deste estudo, assim
como sua participacdo no estudo também ndo envolve qualquer tipo de despesa. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo nesta pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Contato:

Em caso de dividas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Fauzi El Kadri Filho na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
Departamento de Salude Coletiva, localizada na Rua Vital Brasil, 100, Prédio Cipoi, Cidade
Universitaria Zeferino Vaz, Campinas — SP; CEP 13083-888 ou pelo telefone (19) 3521-7885
ou pelo e-mail fauzikadri81@gmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre questdes eticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessélia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187,;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
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objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS)
das instituicGes, além de assumir a funcéo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas
Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, vocé
concorda em participar desta pesquisa ao clicar na opgdo “aceito participar” e preencher os

questionarios fornecidos.

ACEITO PARTICIPAR
NAO ACEITO PARTICIPAR

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracao do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Artigos 2 e 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre

magistrados e servidores em teletrabalho

Nomes dos responsaveis: Sérgio Roberto de Lucca e Fauzi El Kadri Filho

Numero do CAAE: 47787821.3.0000.5404

Prezado(a) magistrado(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e € elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com 0
pesquisador.

Por favor, leia com atencgdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé
n&o aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa é compreender como os fatores de risco ergonémico e 0s
fatores psicossociais do trabalho se relacionam com a ocorréncia de sintomas osteomusculares
e de transtornos mentais comuns em magistrados do Tribunal Regional do Trabalho da 15?
Regido em teletrabalho. Apesar de haver o conhecimento acerca das relacdes entre estas
variaveis, ndo ha estudos analisando especificamente estes riscos no teletrabalho, especialmente
entre magistrados do judiciario trabalhista. Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar
acOes preventivas relacionadas a ocorréncia destes problemas.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder a cinco (5)
questionarios, sendo o primeiro com dados pessoais (idade, sexo, estado civil, nimero de filhos)
e relacionados ao seu trabalho, o segundo com informacgdes referentes ao seu posto de trabalho,

0 terceiro sobre o risco ergonémico e os fatores psicossociais do trabalho, o quarto com
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informacdes acerca da ocorréncia de sintomas osteomusculares e o quinto com informacdes
sobre a ocorréncia de transtornos mentais comuns. O preenchimento de todos 0s questionarios
tem duracéo prevista de 20 minutos. VVocé ndo é obrigado a responder todas as perguntas, sendo
possivel o envio do formulario mesmo que alguma pergunta ndo tenha sido respondida. VVocé
estd sendo convidado também a permitir a avaliacdo do seu posto de trabalho por meio de
instrumento especifico que sera preenchido pelo pesquisador, devendo, para tanto, possibilitar
a visualizacdo de imagens por meio de videochamada, que devera durar em torno de 10 minutos.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se estiver em férias ou em periodo de licenga-
saude no momento deste convite.

O preenchimento dos questionarios da pesquisa € a participa¢do na avaliacdo do
risco ergondmico envolve o risco de cansaco ou aborrecimento ao responder os questionarios e
risco de desconforto e/ou constrangimento diante de exposi¢do do seu local de trabalho e
questdes de cunho pessoal. Adicionalmente, a participacdo por meio eletronico envolve riscos
inerentes ao ambiente virtual, como problemas relacionados a conexdo com a internet e
interrupcao em funcéo das limitacdes das tecnologias utilizadas.

Estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das respostas
dentro das limitagbes dos pesquisadores. Apesar da utilizacdo de criptografia tanto na
transmissdo quanto no armazenamento dos dados pela plataforma utilizada para a coleta dos
dados da pesquisa, nenhum método de transmissdo pela internet e nenhum método de
armazenamento eletrénico é totalmente seguro, ndo sendo possivel a garantia de seguranca
absoluta. Desta forma, ainda que sejam tomadas todas as precaucdes quanto a protecdo dos
dados transmitidos e armazenados eletronicamente, cabe informar que ha limitacbes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagéo.

Beneficios:

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes além da
orientacdo que sera fornecida para adequacdo do seu posto de trabalho de acordo com a
avaliacdo realizada. Os resultados obtidos poderéo servir de subsidio para a adogdo de medidas
preventivas em ambito institucional quanto a ocorréncia de sintomas osteomusculares e
transtornos mentais comuns e sua relagdo com o risco ergonémico e os fatores psicossociais do
trabalho.
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Acompanhamento e assisténcia:

Caso seja detectada alguma situacdo que indique a necessidade de orientacGes ou
encaminhamento, o profissional fisioterapeuta da Secretaria de Salde do TRT da 15% Regido
permanecera a sua disposicao.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. As informacdes fornecidas
ndo serdo incluidas em seu prontuario médico ou de acompanhamento clinico do local onde
voce trabalha.

Ressarcimento e Indenizacéo:

Vocé ndo receberd qualquer ajuda financeira para participar deste estudo, assim
como sua participacdo no estudo também ndo envolve qualquer tipo de despesa. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo nesta pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Contato:

Em caso de davidas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Sérgio Roberto de Lucca na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
Departamento de Salude Coletiva, localizada na Rua Vital Brasil, 100, Prédio Cipoi, Cidade
Universitéaria Zeferino Vaz, Campinas — SP; CEP 13083-888 ou pelo telefone (19) 3521-78850u
pelo e-mail slucca@unicamp.br.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessélia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS)

das instituicGes, além de assumir a fungéo de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas.
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incdmodo que esta possa acarretar, Vocé
concorda em participar desta pesquisa ao clicar na op¢ao ‘“‘aceito participar”. O seu
consentimento ficara registrado no banco de dados do formulério gerado pela plataforma
SurveyMonkey® e 0 acesso aos questionarios da pesquisa so sera possivel apos concordancia

com este termo de consentimento.

ACEITO PARTICIPAR
NAO ACEITO PARTICIPAR

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracao do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Artigos 3, 4 e 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Risco ergondmico, fatores psicossociais ¢ adoecimento entre magistrados

e servidores em teletrabalho
Nomes dos responsaveis: Sérgio Roberto de Lucca e Fauzi El Kadri Filho

Numero do CAAE: 47787821.3.0000.5404

Prezado(a) servidor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e € elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via deverad ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé
n&o aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa é compreender como os fatores de risco ergonémico e 0s
fatores psicossociais do trabalho se relacionam com a ocorréncia de sintomas osteomusculares
e de transtornos mentais comuns em servidores do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regiéo
em teletrabalho. Apesar de haver o conhecimento acerca das relagfes entre estas variaveis, ndo
ha estudos analisando especificamente estes riscos no teletrabalho, especialmente entre
servidores do judiciério trabalhista. Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar acGes
preventivas relacionadas a ocorréncia destes problemas.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder a cinco (5)
questionarios, sendo o primeiro com dados pessoais (idade, sexo, estado civil, nimero de filhos)
e relacionados ao seu trabalho, o segundo com informacdes referentes ao seu posto de trabalho,

0 terceiro sobre o risco ergonémico e os fatores psicossociais do trabalho, o quarto com



234

informacdes acerca da ocorréncia de sintomas osteomusculares e o quinto com informacdes
sobre a ocorréncia de transtornos mentais comuns. O preenchimento de todos 0s questionarios
tem duracéo prevista de 20 minutos. VVocé ndo é obrigado a responder todas as perguntas, sendo
possivel o envio do formulario mesmo que alguma pergunta ndo tenha sido respondida. Se
aceitar participar desta fase da pesquisa, vocé serd novamente convidado ap6s 12 meses para
fornecer as mesmas informacodes desta primeira coleta de dados, podendo recusar o convite para
participacdo a qualquer momento.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo se estiver em férias ou em periodo de licenga-
saude no momento deste convite.

O preenchimento dos questionarios da pesquisa € a participa¢do na avaliacdo do
risco ergondmico envolve o risco de cansaco ou aborrecimento ao responder os questionarios e
risco de desconforto e/ou constrangimento diante de exposi¢do do seu local de trabalho e
questdes de cunho pessoal. Adicionalmente, a participacdo por meio eletronico envolve riscos
inerentes ao ambiente virtual, como problemas relacionados a conexdo com a internet e
interrupcao em funcéo das limitacdes das tecnologias utilizadas.

Estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das respostas
dentro das limitagbes dos pesquisadores. Apesar da utilizacdo de criptografia tanto na
transmissdo quanto no armazenamento dos dados pela plataforma utilizada para a coleta dos
dados da pesquisa, nenhum método de transmissdo pela internet e nenhum método de
armazenamento eletrénico é totalmente seguro, ndo sendo possivel a garantia de seguranca
absoluta. Desta forma, ainda que sejam tomadas todas as precaucdes quanto a protecdo dos
dados transmitidos e armazenados eletronicamente, cabe informar que ha limitacbes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violacao.

Beneficios:

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes além da
orientacdo que sera fornecida para adequacdo do seu posto de trabalho de acordo com a
avaliacdo realizada. Os resultados obtidos poderdo servir de subsidio para a adogdo de medidas
preventivas em ambito institucional quanto a ocorréncia de sintomas osteomusculares e
transtornos mentais comuns e sua relagdo com o risco ergonémico e os fatores psicossociais do
trabalho.
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Acompanhamento e assisténcia:

Caso seja detectada alguma situacdo que indique a necessidade de orientacGes ou
encaminhamento, o profissional fisioterapeuta da Secretaria de Salde do TRT da 15% Regido
permanecera a sua disposicao.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado. As informacdes fornecidas
ndo serdo incluidas em seu prontuario médico ou de acompanhamento clinico do local onde
voce trabalha.

Ressarcimento e Indenizacéo:

Vocé ndo receberd qualquer ajuda financeira para participar deste estudo, assim
como sua participacdo no estudo também ndo envolve qualquer tipo de despesa. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo nesta pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Contato:

Em caso de davidas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Sérgio Roberto de Lucca na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
Departamento de Salude Coletiva, localizada na Rua Vital Brasil, 100, Prédio Cipoi, Cidade
Universitéaria Zeferino Vaz, Campinas — SP; CEP 13083-888 ou pelo telefone (19) 3521-78850u
pelo e-mail slucca@unicamp.br.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessélia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS)

das instituicGes, além de assumir a funcéo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incdmodo que esta possa acarretar, Vocé
concorda em participar desta pesquisa ao clicar na op¢ao ‘“‘aceito participar”. O seu
consentimento ficard registrado no banco de dados do formulério gerado pela plataforma
SurveyMonkey® e 0 acesso aos questionarios da pesquisa so sera possivel apos concordancia

com este termo de consentimento.

ACEITO PARTICIPAR
NAO ACEITO PARTICIPAR

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracao do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXO 2. Versao brasileira do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br

revised)

Posto de trabalho

1. Minha mesa de trabalho tem altura adequada.

o Ndo o Sim

2. Eu posso ajustar a altura da minha cadeira.

o Ndo o Sim

3. Quando eu uso 0 mouse, meu braco fica apoiado sobre a mesa.
o Ndo o Sim

4. O teclado do meu computador fica diretamente em minha frente.
o Ndo o Sim

5. A tela do meu computador fica diretamente em minha frente.

o Ndo o Sim

6. Eu tenho espagco suficiente para trabalhar em meu escritorio.

o Ndo o Sim

Postura corporal

7. Durante o meu trabalho eu sento com uma postura desajeitada.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
8. No meu trabalho eu realizo repetidas tarefas.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
9. Eu acho o meu trabalho fisicamente desgastante.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
10. Minha cabeca fica virada para a esquerda ou direita durante o trabalho.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
11. Meu tronco fica virado para a esquerda ou direita durante o trabalho.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
12. Meu tronco fica em uma posic¢do desalinhada.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
Controle do Trabalho

13. Eu decido como realizar minhas tarefas de trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
14. Eu participo com os outros na tomada de decisoes.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca



15. Eu decido minha rotina de tarefas.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
16. Eu determino o tempo e a velocidade das tarefas.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
17. Eu resolvo problemas de trabalho sozinho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
18. Meu trabalho aprimora minhas habilidades.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
19. No trabalho eu aprendo coisas novas.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
20. Eu tenho que ser criativo em meu trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
21. Eu realizo tarefas variadas em meu trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
Demanda de Trabalho

22. Eu trabalho sob extrema pressao.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
23. Eu encontro dificuldade em terminar minhas tarefas a tempo.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
24. Eu faco hora extra para terminar minhas tarefas.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca

25. Eu ndo tenho tempo suficiente para terminar minha tarefa de trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
26. No trabalho eu corro para terminar minhas tarefas no prazo.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
27. Eu encontro em meu trabalho tarefas dificeis.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
28. Eu tenho tarefas de trabalho demais.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
Pausas

29. Eu posso planejar minhas pausas do trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
30. Eu posso dividir meu tempo de trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
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31. Eu posso decidir quando realizar uma pausa.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
32. Eu alterno minha postura corporal.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
33. Eu alterno minhas tarefas de trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
34. A cada duas horas eu fago uma pausa de dez minutos.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
Suporte Social

35. O trabalho flui tranquilamente.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
36. Eu posso perguntar e questionar em meu trabalho.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
37. Meu ambiente de trabalho é confortavel.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
38. Se eu cometer algum erro nas tarefas de trabalho eu tenho suporte dos meus colegas.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
39. Se eu cometer algum erro nas tarefas de trabalho eu tenho suporte dos meus supervisores.
o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
40. Meus colegas sdo amigaveis.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca
41. Meus supervisores sdo amigaveis.

o Sempre o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca



ANEXO 3. Verséo brasileira da Job Stress Scale (JSS)

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca
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b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco

tempo)?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

c) Seu trabalho exige demais de vocé?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

o Frequentemente o As vezes o Raramente o Nunca ou quase nunca

I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo

o Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo

o Discordo totalmente



n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo
o Discordo totalmente

0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo
o Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo
o Discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

o Concordo totalmente o Concordo mais que discordo o Discordo mais que concordo

o Discordo totalmente
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ANEXO 5. Adaptacdo do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Por favor, responda as questdes marcando no quadro apropriado com uma marcacao para
cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas
em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. VVocé deve decidir, por
si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma. Quanto a intensidade do seu sintoma,
considere a escala crescente, em que "0" corresponde a nenhuma dor, "1" corresponde a presenca de dor

minima e em que "10" corresponde a maior dor possivel.

Pescoco

y . — Ombros |
' Parte superior
das costas

" Cotovelos
<— Punhos/maos

Parte inferior
das costas

Quadril/coxas
Joelhos

1. Nos altimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em pesco¢o?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 dor possivel

2. Nos altimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em ombros?

0. N&o,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

3. Nos dltimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em parte superior das

costas?
0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

4. Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em cotovelos?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel
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5. Nos Gltimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em punhos/maos?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

6. Nos Ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em parte inferior das costas?

0. Ndo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 [§ 7 8 9 dor possivel

7. Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em quadril/coxas?

0. N&o,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

8. Nos Ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em joelhos?

0. Ndo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 B 7 8 9 dor possivel

9. Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em

tornozelos/pés?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

10. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em pescogo?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

11. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em ombros?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

12. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em parte superior

das costas?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

13. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em cotovelos?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel



246

14. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em punhos/méaos

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

15. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em parte inferior das

costas?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

16. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em quadril/coxas?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

17. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em joelhos?

0. Nao,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel

18. Nos ultimos 7 dias, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em tornozelos/pés?

0. Néo,
nenhuma 10. Maxima
dor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 dor possivel
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ANEXO 6. Self Report Questionnaire (SRQ-20) / Questionario de Autorrelato

Este questionario aborda aspectos gerais sobre dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o

problema descrito nos Gltimos 30 dias, responda SIM, caso contrario, responda NAO. E

importante que vocé ndo deixe nenhum item em branco.

© ®© N o g B~ w D

[ I
w b o

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Vocé tem dores de cabeca frequentemente? o Sim o Nao
Vocé se sente com falta de apetite? o Sim o Nao

Dorme mal? o Sim o Nao

Assusta-se com facilidade? o Sim o Nao

Costuma sentir tremores nas maos? © Sim o Nao

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? o Sim © Nao
Tem ma digestdo? o Sim o Nao

Tem dificuldades de pensar com clareza? o Sim o Nao

Tem se sentido triste ultimamente? o Sim © Nao

Tem chorado mais do que costume? o Sim © Nao

. Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? o Sim o Nao

Tem dificuldades para tomar decisdes? o Sim o Nao

Tem dificuldades no trabalho ou nos estudos (estudar ou trabalhar tem sido penoso ou tem
lhe causado sofrimento)? o Sim o Nao

E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? o Sim o Nio

Tem perdido o interesse pelas coisas? o Sim © Nao

V/océ se sente uma pessoa inttil, que ndo presta para nada? o Sim o Nao

O pensamento de acabar com sua vida ja passou por sua cabega? o Sim o Nao

Sente-se cansado(a) o tempo todo? © Sim o Nao

Costuma sentir sensa¢des desagradaveis no estdmago com facilidade? o Sim o Nao

Vocé se cansa com facilidade? o Sim o Nio
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ANEXO 7. Autorizagéo para coleta de dados - Artigo 1

GISELA
RODRIGUES
MAGALHAES
DE ARAUJO E
MORAES:3211

PODER JUDICIARIO FEDERAL -
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO
GABINETE DA DIRETORIA-GERAL

PROAD N.° 3916/2020

INTERESSADO: Fauzi El Kadri Filho

ASSUNTO: Autorizagdo para realizacdo de coleta de dados perante os servidores de 12 e 22
instancias, com a finalidade de contemplar objetivos de pesquisa de Tese de Doutorado.

Visto.

Considerando as informacdes prestadas pela Diretoria-Geral,
relativamente ao presente pleito, bem como que, preteritamente, ja foi deferido o
pedido de pesquisa para a sua Tese de Mestrado, defiro a solicitacdo subscrita pelo
servidor Fauzi El Kadri Filho, para a realizacdo de coleta de dados, com fins
académicos, perante os servidores de 12 e 22 instancias deste Egrégio Regional,
sem a utilizacdo de recursos publicos, com a condi¢do de compromisso formal

para gque, ao final da Tese de Doutorado, apresente copia do trabalho desenvolvido.
Dé-se ciéncia ao servidor interessado e a Secretaria de Saude.

GISELA RODRIGUES MAGALHAES DE ARAUJO E MORAES
Desembargadora Presidente do Tribunal

Documento 6 do PROAD 3916/2020. Para verificar a autenticidade desta copia,
acesse 0 seguinte enderego eletrdnico e informe o cddigo 2020.FTPS.CPSV:
https://proad.trt15.jus.br/proad/pages/consultadocumento.xhtml
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ANEXO 8. Autorizagéo para coleta de dados - Artigos 2 e 4

PODER JUDICIARIO FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO
GABINETE DA PRESIDENCIA
Rua Bar&o de Jaguara, 901 - Centro - Campinas/SP - 13015-001
Fone: (19) 3234-4575 - Fax: (19) 3233-3551 www.trt15.jus.br

Autorizacao para Coleta de Dados

ANA AMARYLIS VIVACQUA DE OLIVEIRA GULLA,
Desembargadora Presidente do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido, localizado
a Rua Bardo de Jaguara, n°® 901 — Centro — Campinas/SP, declara estar ciente dos
requisitos da Resolugdo CNS/MS n° 466/12, e suas complementares, e declara que tem
conhecimento dos procedimentos e instrumentos aos quais 0s participantes da presente
pesquisa serdo submetidos.

Assim, autoriza a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado
“Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre magistrados em
teletrabalho”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Fauzi EI Kadri Filho, ap6s a
aprovagcéo do referido projetode pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa - Unicamp.

Campinas, 19 de abril de 2021.

ANA AMARYLIS VIVACQUA DE OLIVEIRA GULLA
Desembargadora Presidente do
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido


http://www.trt15.jus.br/
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ANEXO 9. Autorizacdo para coleta de dados - Artigos 3,4e5

PODER JUDICIARIO FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO
GABINETE DA PRESIDENCIA
Rua Baréo de Jaguara, 901 - Centro - Campinas/SP - 13015-001
Fone: (19) 3234-4575 - Fax: (19) 3233-3551 www.trt15.jus.br

Autorizacado para Coleta de Dados

ANA AMARYLIS VIVACQUA DE OLIVEIRA GULLA,
Desembargadora Presidente do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido, localizado
a Rua Bardo de Jaguara, n°® 901 — Centro — Campinas/SP, declara estar ciente dos
requisitos da Resolucdo CNS/MS n° 466/12, e suas complementares, e declara que tem
conhecimento dos procedimentos e instrumentos aos quais 0s participantes da presente
pesquisa serdo submetidos.

Assim, autoriza a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado
“Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre servidores em
teletrabalho”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Fauzi El Kadri Filho, apés a
aprovagc&o do referido projetode pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa - Unicamp.

Campinas, 19 de abril de 2021.

ANA AMARYLIS VIVACQUA DE OLIVEIRA GULLA
Desembargadora Presidente do
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regiéo


http://www.trt15.jus.br/
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ANEXO 10. Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — UNICAMP

O UNICAMP - CAMPUS C Plataforma
CAMPINAS \29‘0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Teletrabalho na pandemia de Covid-19: risco ergondmico, fatores psicossociais e

sintomas osteomusculares

Pesquisador: Fauzi El Kadri Filho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37015620.4.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.327.241

Apresentacdo do Projeto:

As informagBes contidas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciacdo ética e das informacdes
inseridas pelo Pesquisador Responséavel do estudo na Plataforma Brasil.

Introducéo:

A pandemia de Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), impds a empresas e instituicdes
publicas a adogdo do trabalho remoto como medida capaz de favorecer ao mesmo tempo a
manutencdo da prestacdo de servicos e o isolamento social, necessario para preservara saide dos
trabalhadoresl. Neste contexto, foi de fundamental importdncia a prévia adocdo de tecnologias de
informagdo e comunicacdo que permitissem que o trabalho seja realizado a distancia, caracterizando o
teletrabalho2.No ambito do judiciario federal brasileiro, o teletrabalho j& havia sido regulamentado e
implementado desde 2016, de acordo com as resolu¢6es227/2016 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)3
e 207/2017 do Conselho Superior da Justica do Trabalho (CSJT)4, que incorporaram e regulamentaram a
modalidade de teletrabalho de forma facultativa no ambito do Poder Judicidrio e na Justica do Trabalho,
respectivamente. Desta forma, até 30% dos servidores ja estavam aptos a realizar o teletrabalho
previamente a pandemia a partir de um planejamento referente as metas de produtividade, organizagdo do
local de trabalho e da dinamica

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: Campinas
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pégina 01 de 09
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pessoal e familiar. Apesar de o teletrabalho ser geralmente visto pelos empregados como tendo um
potencial efeito positivo sobre sua salde, possiveis problemas relacionados a configuragdo do local de
trabalho e ao tempo prolongado de isolamento podem ser apontados5,6. Considerando a forma repentina
como o teletrabalho foi imposto a maioria dos servidores diante da necessidade do isolamento social, ndo
houve tempo habil e a previsibilidade necesséaria para que fossem organizados tanto o local de trabalho em
casa quanto os aspectos relacionados a sua gestdo, o que pode envolver risco ocupacional ainda maior aos
servidores, especialmente ergonémico e psicossocial7.A adequacdo do local de trabalho em casa pode
estar relacionada ndo s6 a prevengdo de problemas osteo musculares, mas se relaciona também com a
satisfacdo geral com o teletrabalho e mesmo com aumento da produtividade autorrelatada8. No entanto, as
condi¢des fisicas de trabalho podem ser negligenciadas especialmente neste contexto em que os servidores
ndo haviam se preparado adequadamente e o ambiente e o posto de trabalho ndo tenham sido configurados
e ndo possam ser supervisionados diretamente pelo empregador quanto aos seus aspectos ergondmicos.
Desta forma, a ocorréncia de sintomas osteo musculares, especialmente em coluna e membros superiores,
gue reconhecidamente se relaciona como trabalho envolvendo o uso intensivo do computador9,10, pode se
apresentar de forma ainda mais prevalente quando ndo sdo observados aspectos ergondmicos do posto de
trabalho11,12.Trabalhadores expostos a fatores de risco fisicos e psicossociais relatam mais comumente
sintomas osteo musculares do que trabalhadores expostos apenas a um dos fatores de riscol3 e tanto a
sobrecarga fisica de trabalho quanto elevadas demandas emocionais e psicolégicas, além debaixo suporte
social, sdo preditores de dor osteomuscularl4.0 teletrabalho pode aumentar a carga de trabalho e afetar o
relacionamento com os colegas quando realizado de forma mais intensiva, reduzindo a socializacdo do
empregado e podendo levar a um aumento dos niveis de estressel5,mas pode também aumentar a
autonomia do trabalhador sobre a realizagdo de suas tarefas em virtude da maior flexibilidade de horarios e
levar a uma redugcdo do estresse ocupacional, especialmente mediante a promog¢do de suporte
organizacional adequadol6-19. No entanto, no contexto do isolamento social, mesmo o potencial beneficio
referente ao aumento de autonomia pode ser afetado pela necessidade do compartiihamento de espaco
com familiares e cuidado com os filhos, especialmente aqueles em idade escolar20.Por se tratar de uma
modalidade de trabalho relativamente recente, especialmente no servigco publico, ha poucas publicagbes na
literatura nacional e internacional tratando deste tema, especialmente no que diz respeito aos fatores de
risco fisicos do trabalho. Considerando a etiologia multifatorial dos sintomas osteo musculares no contexto
laboral em que caracteristicas individuais, fatores fisicos e psicossociais do trabalho

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: Campinas
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pégina 02 de 09
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estdo relacionados a sua génese e agravamento21,22, torna-se necessario avaliar em que medida estas
modificagbes nos fatores de risco ocupacionais promovidas pelo teletrabalho se relacionam com esta
sintomatologia, especialmente em um contexto em que nao houve um planejamento adequado em
decorréncia da necessidade de isolamento social.

Hipétese:

Apesar de o teletrabalho oferecer potenciais beneficios aos trabalhadores quando realizado de forma
planejada e previamente organizada, espera se que, no contexto do isolamento social, possa haver um
aumento dos riscos ergondémico e psicossociais e estes estejam relacionados a um aumento na ocorréncia
de sintomas osteo musculares nos servidores.

Metodologia Proposta:

Desenho e cenario

Serd realizado um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa junto aos servidores do
Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido lotados no Férum Trabalhista de Campinas em teletrabalho
em razao da necessidade de isolamento social.

Coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada por meio de videochamada e instrumentos autoaplicaveis disponibilizados
via internet com uso da plataforma de questionarios e pesquisas online SurveyMonkey®. Os servidores
serdo convidados a participar da pesquisa por meio de e-mail institucional (com linkpara acesso aos
questionarios).Instrumentos de coleta de dados

Questionario de caracterizagdo sociodemogréfica e ocupacional
Serdo coletadas informacdes referentes a idade dos participantes, sexo, estado civil, nimero de filhos,
tempo de trabalho no TRT15, cargo, fungdo atual e carga horaria efetiva semanal de trabalho (Apéndice 1).

Verséo brasileira do Rapid Office Strain Assessment (ROSA-Br)
O ROSA é um instrumento construido para a avaliacdo ergondmica do posto de trabalho com o uso do
computador por meio de uma avaliagdo observacional e apresenta niveis aceitaveis de
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confiabilidade, acuricia e validade para avaliagbes tanto presenciais23 quanto por meio de imagens do
posto de trabalho24. Sua validagdo para o portugués brasileiro (ROSA-Br) foi realizada por Rodrigues e
colaboradores25, cujos resultados demonstraram a validade do seu uso em pesquisas que envolvem
avaliacdo ergondmica do posto de trabalho com uso do computador (Anexo 1).

Versao brasileira do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br)

O MUEQ é um questionario desenvolvido na lingua holandesa26 e teve sua versdo brasileira validada por
Turci e colaboradores27. Trata-se de um instrumento que investiga os fatores de risco ocupacionais e a
ocorréncia de sintomas osteo musculares em pesco¢co e membros superiores em usuarios de computador.
Neste estudo, serdo avaliados por meio deste instrumento apenas os fatores de risco fisicos do trabalho
discriminados nos dominios do “posto de trabalho”, “postura de trabalho” e “ambiente de trabalho” do MUEQ
-Br. Estes dominios avaliam a condi¢do do participante em realizar ajustes no mobiliario e equipamentos de
informatica, o posicionamento da coluna vertebral e dos membros superiores durante a atividade de trabalho
e as condicdes da qualidade do ar, niveis de ruido e luminosidade do local de trabalho (Anexo 2).

Versado resumida da Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale)

Os aspectos psicossociais do trabalho serdo avaliados por meio da verséo brasileira do Job Stress Scale28,
uma versao reduzida do questionario originalmente elaborado por Karasek e elaborada na Suécia por Theorell em
1988, contendo 17 questbes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para apoio social no
trabalho. Entre estes trés dominios, sdo avaliados aspectos como tempo e velocidade de realizagao do trabalho,
o conflito entre diferentes demandas, o uso e desenvolvimento de habilidades, a autoridade para tomada de
decisdo sobre o processo de trabalho e as relagdes com colegas e chefia(Anexo 3).

Questionario Nérdico de Sintomas Osteo musculares (QNSO)

A avaliacao da ocorréncia de sintomas osteo musculares serd realizada por meio da utilizacdo de uma adaptagéo
da versdo brasileira do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Este instrumento foi criado
por pesquisadores finlandeses com o intuito de padronizar a avaliagdo dos sintomas osteo musculares no
contexto ocupacional29 e adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre30. O
QNSO é composto por questBes a respeito da presenca de sintomatologia em pescogo, ombro, cotovelo,
punho e méo, coluna dorsal, cervical, lombar,
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quadris, coxas e nadegas, joelhos, tornozelos e pés. A fim de se adequar ao periodo de teletrabalho dos
servidores, serdo pesquisados 0s sintomas nos 6 meses anteriores a coleta de dados (Anexo 4).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os fatores de risco e a ocorréncia de sintomas osteo musculares em servidores do Tribunal Regional
do Trabalho (TRT) em teletrabalho no periodo de isolamento social imposto pela pandemia de Covid-19.

Objetivo Secundario:
Avaliar as relagdes entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, o risco ergondmico e os fatores
psicossociais do trabalho com a ocorréncia de sintomas osteo musculares entre os servidores.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento dos questionarios da pesquisa e a participacdo na avaliagdo do risco ergonémico envolve
0 risco de cansaco ou aborrecimento ao responder os questiondrios e risco de desconforto e/ou
constrangimento diante de exposicdo do seu local de trabalho e questdes de cunho pessoal. No entanto,
estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das respostas.

Beneficios:

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes além da orientacdo que sera fornecida
para adequagdo do seu posto de trabalho de acordo com a avaliagdo realizada. Os resultados obtidos
poderdo servir de subsidio para a adog¢do de medidas preventivas em &ambito institucional quanto a
ocorréncia de sintomas osteo musculares e sua relacdo com o risco ergondmico e os fatores psicossociais
do trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Teletrabalho na pandemia de Covid-19: risco
ergondmico, fatores psicossociais e sintomas osteo musculares"”, cujo Pesquisador responsavel é Fauzi El
Kadri Filho (Doutorando), com a colaboracdo de Sérgio Roberto de Lucca
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(Orientador). A Instituicdo Proponente é a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, Departamento de Saude Coletiva. Segundo as Informacdes Bésicas do Projeto, a pesquisa tem
or¢gamento estimado em R$ 220,00 (duzentos e vinte reais) e o cronograma apresentado contempla inicio da
Coleta de dados no dia 02/11/2020, com finalizagdo da Andlise dos dados e redagéo dos resultados no dia
30/04/2021. Serdo abordados ao todo 70 pessoas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagdo obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
"Folha_de_rosto_assinada”. Adequado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos "Projeto_detalhado.pdf” e
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1616688.pdf’. Adequado.

3 - Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orcamento financeiro incluidas nos
documentos  "Projeto_detalhado.pdf” e  "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1616688.pdf".
Adequado.

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma incluidas nos documentos "Projeto_detalhado.pdf” e
"PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1616688.pdf”. Adequado.

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido: Foi
apresentado o documento "TCLE.pdf’. Adequado.

6 - Atestado de matricula do Pesquisador responsavel “Atestado_Matricula.pdf‘. Adequado.
7 — Carta de autorizagdo de coleta de dados “Autorizacao_coleta_de dados.pdf’. Adequado.
8 — Questionarios: “Instrumentos_coleta_de_dados.pdf’. Adequado.

9 — Carta de resposta as pendéncias “Carta_Resposta.pdf’. Adequado.

Recomendacgdes:
A Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Salde (CNS) orienta a
adocao das diretrizes do Ministério da Salde (MS) decorrentes da pandemia causada pelo

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: Campinas
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pagina 06 de 09



257

7O UNICAMP - CAMPUS C Plataforma
CAMPINAS \%«vﬂ

CEPUNICAIVIP
ST 6 SO 6 pRsc) e

Continuacgéo do Parecer: 4.327.241

Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais riscos a saude e a
integridade dos participantes de pesquisas e pesquisadores.
De acordo com carta circular da CONEP intitulada “ORIENTAGCOES PARA CONDUGCAO DE PESQUISAS E
ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2
(COVID-19)” publicada em 09/05/2020, referente ao item Il. “Orientagbes para Pesquisadores”:
- Aconselha-se a adocdo de medidas para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as ac¢fes primordiais & saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.
- Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), é necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-
o informado sobre as modifica¢cdes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se houver
ajuste na conduc¢do do estudo, cronograma ou plano de trabalho.
- Caso sejam necessdarios a suspensao, interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, caberd aos
investigadores a submisséo de notificacdo para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.
- Nos casos de ensaios clinicos, é permitida, excepcionalmente, a tramitacdo de emendas concomitantes a
implementagdo de modificagBes/alteragcdes no protocolo de pesquisa, visando a seguranca do participante
da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, quando
aplicavel, a interrupcdo no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram sanadas.
Considerac8es Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).
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- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos andlise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de a¢do imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apés a data deste
parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugédo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informacgdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 30/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1616688.pdf 15:34:07

Outros Carta_Resposta.pdf 30/09/2020 | Fauzi El Kadri Filho| Aceito
15:33:16

Projeto Detalhado /  |Projeto_detalhado.pdf 30/09/2020 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito

Brochura 15:32:42

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 30/09/2020 | Fauzi El Kadri Filho| Aceito

Assentimento / 15:32:28

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumentos_coleta_de_dados.pdf 22/08/2020 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
11:11:17

Outros [Autorizacao_coleta_de_dados.pdf 22/08/2020 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
10:57:44

Outros Atestado_Matricula.pdf 22/08/2020 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
10:57:08

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 22/08/2020 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
10:35:15

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
CAMPINAS, 08 de Outubro de 2020
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre magistrados e servidores

em teletrabalho

Pesquisador: Sergio Roberto de Lucca
Area Temética:
Verséo: 2

CAAE: 47787821.3.0000.5404
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.862.756

Apresentacdo do Projeto:
As informagBes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagdo ética e das informacoes

inseridas pelo Pesquisador Responséavel do estudo na Plataforma Brasil.

A pandemia de Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), imp6s a empresas e
instituicdes publicas a adocdo do trabalho remoto como medida capaz de favorecer ao mesmo tempo a
manutencdo da prestacdo de servicos e o0 isolamento social, necessario para preservar a salde dos
trabalhadoresl. No ambito do judiciario federal brasileiro, o teletrabalho ja havia sido regulamentado e
implementado desde 2016, de
acordo com as resolugbes 227/2016 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)2 e 207/2017 do Conselho
Superior da Justica do Trabalho (CSJT)3, que incorporaram e regulamentaram a modalidade de teletrabalho
no ambito do Poder Judiciario e na Justica do Trabalho, respectivamente. Apesar de o teletrabalho ser
geralmente visto pelos empregados como tendo um potencial efeito positivo sobre sua salde, possiveis
problemas relacionados a configuracdo do local de trabalho e ao tempo prolongado de isolamento podem
ser apontados4,5. A adequacao do local de trabalho em casa pode estar relacionada ndo s6 a prevengao de
problemas osteomusculares, mas se relaciona também com a satisfagdo geral com o teletrabalho e mesmo
com aumento da produtividade autorrelatada6. Desta forma, a ocorréncia de sintomas
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osteomusculares, especialmente em coluna e membros superiores, que reconhecidamente se relaciona com
o trabalho envolvendo o uso intensivo do computador7,8, pode se apresentar de forma ainda mais
prevalente quando ndo sdo observados aspectos ergondmicos do posto de trabalho9,10. Trabalhadores
expostos a fatores de risco fisicos e psicossociais relatam mais comumente sintomas osteomusculares do
que trabalhadores expostos apenas a um dos fatores de riscoll e tanto a sobrecarga fisica de trabalho
guanto elevadas demandas emocionais e psicoldgicas, além de baixo suporte social, sdo preditores de dor
osteomuscularl2.0 teletrabalho pode aumentar a carga de trabalho e afetar o relacionamento com os
colegas quando realizado de forma mais intensiva, reduzindo a socializacdo do trabalhador e podendo levar
a um aumento dos niveis de estressel3, mas pode também aumentar a autonomia do trabalhador sobre a
realizacdo de suas tarefas em virtude da maior flexibilidade de horarios e levar @ uma reducdo do estresse
ocupacional, especialmente mediante a promocdo de suporte organizacional adequadol4-17. No entanto,
no contexto do isolamento social, mesmo o potencial beneficio referente ao aumento de autonomia pode ser
afetado pela necessidade do compartiihamento de espago com familiares e cuidado com os filhos,
especialmente aqueles em idade escolarl8.Por se tratar de uma modalidade de trabalho relativamente
recente, especialmente no servico publico, had poucas publicagbes na literatura nacional e internacional
tratando deste tema, especialmente no que diz respeito aos fatores de risco ergondmico e psicossociais do
trabalho. Considerando a etiologia multifatorial dos sintomas osteomusculares no contexto laboral em que
caracteristicas individuais, fatores fisicos e psicossociais do trabalho estdo relacionados a sua génese e
agravamento19,20,torna-se necesséario avaliar em que medida estas modificacbes nos fatores de risco
ocupacionais promovidas pelo teletrabalho se relacionam com esta sintomatologia e com a prevaléncia de
transtornos mentais comuns, especialmente em um contexto em que ndo houve um planejamento adequado

em decorréncia da necessidade de isolamento social.

Hipotese:

Os fatores de risco individuais, ergondmicos e psicossociais devem estar relacionados a ocorréncia de
sintomas osteomusculares e transtornos mentais comuns entre 0os magistrados e serem preditores da
ocorréncia de sintomas osteomusculares e transtornos mentais comuns entre os servidores. Caracteristicas
individuais, fatores psicossociais do trabalho e a ocorréncia de sintomas osteomusculares devem estar
relacionados a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre os magistrados e serem preditores da

ocorréncia de transtornos mentais comuns entre os servidores.
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Metodologia Proposta:

Desenho e cenario Sera realizado um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa junto aos
magistrados do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido em teletrabalho e um estudo descritivo,
longitudinal e de abordagem quantitativa junto aos servidores deste 6rgdo. Participantes do estudo: Serdo
incluidos nesta pesquisa todos os magistrados e servidores em atividade no momento da coleta de dados.
O estudo serd realizado com uma amostra de conveniéncia. Nao serdo incluidos os magistrados e
servidores que estiverem em férias ou em periodo de licenga-salde no momento da coleta de dados. Serédo
excluidos os participantes que ndo preencherem de forma completa os instrumentos de coleta de dados.
Aproximadamente 400 magistrados e 2800 servidores preenchem os critérios de elegibilidade, sendo que se
espera a efetiva participacdo de pelo menos 250 magistrados e 1000 servidores nesta pesquisa. Coleta de
dados: A coleta dos dados serad realizada por meio de videochamada e instrumentos autoaplicaveis
disponibilizados via internet com uso da plataforma de questionarios e pesquisas online SurveyMonkey®.
Os magistrados e os servidores serdo convidados a participar da pesquisa por meio de e-mail institucional
com link para acesso aos questionarios, sendo que cada participante receberd um e-mail exclusivo da
plataforma, sem a exposi¢cdo de seu contato para terceiros ou exibicdo de outros contatos em coépia. Os
convidados serdo informados acerca das limitagbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, tendo em vista os riscos da coleta de dados por meio
eletrbnico e sobre a possibilidade de problemas relacionados & conexdo com a internet e interrupcdo em
funcdo das limitagbes das tecnologias utilizadas. Os participantes ndo serdo obrigados a responder todas as
perguntas, sendo possivel o envio do formulario mesmo que alguma pergunta ndo tenha sido respondida.
Os participantes serdo abordados uma Unica vez, e caso ndo concordem em participar da pesquisa, e-mails
e convites online ndo serdo mais disparados para estes participantes. A coleta de dados entre os servidores
serd realizada em dois momentos do estudo longitudinal: inicial e apdés 12 meses da coleta inicial. Os
participantes poderdo se recusar a participar da pesquisa em quaisquer destas etapas. Serdo utilizadas as
versdes brasileiras do Rapid Office Strain Assessment (ROSA) e do Maastricht Upper Extremity
Questionnaire (MUEQ-Br), o Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e o Self Report
Questionnaire (SRQ-20).

Critério de Incluséao:

Serdo incluidos nesta pesquisa os magistrados e servidores do TRT15 em atividade no momento da coleta

de dados. Nao serao incluidos os magistrados e os servidores que estiverem em férias ou
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em periodo de licenga-salide no momento da coleta de dados.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os participantes que nado preencherem de forma completa os
instrumentos de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar os fatores de risco individuais, ergondmicos e psicossociais, assim como a
ocorréncia de sintomas osteomusculares e transtornos mentais comuns em magistrados do Tribunal
Regional do Trabalho (TRT) em teletrabalho no periodo de isolamento social imposto pela pandemia de
Covid-19.

Objetivo Secundario: Descrever as varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais, 0 risco ergondmico, 0s
fatores psicossociais do trabalho, a ocorréncia de sintomas osteomusculares e a ocorréncia de transtornos
mentais comuns entre 0s magistrados. Avaliar as relacdes entre as varidveis sociodemograficas e
ocupacionais, o risco ergondémico e os fatores psicossociais do trabalho com a ocorréncia de sintomas
osteomusculares entre os magistrados. Avaliar as relagBes entre as varidveis sociodemograficas e
ocupacionais e os fatores psicossociais do trabalho com a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre
0s magistrados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O preenchimento dos questiondrios da pesquisa e a participagdo na avaliacdo do risco ergonémico
envolve o risco de cansago ou aborrecimento ao responder os questionarios e risco de desconforto e/ou
constrangimento diante de exposicdo do seu local de trabalho e questdes de cunho pessoal. No entanto,
estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das respostas. Adicionalmente, a
participacdo por meio eletrdnico

envolve riscos inerentes ao ambiente virtual, como problemas relacionados a conexdo com a internet e
interrupcdo em funcdo das limitagbes das tecnologias utilizadas. Estdo garantidos o sigilo dos participantes
e a confidencialidade das respostas dentro das limitacdes dos pesquisadores. Apesar da utilizagdo de
criptografia tanto na transmissdo quanto no armazenamento dos dados pela plataforma utilizada para a
coleta dos dados da

pesquisa, nenhum método de transmissdo pela internet e nenhum método de armazenamento eletrénico é
totalmente seguro, ndo sendo possivel a garantia de seguranca absoluta. Desta forma, ainda que sejam
tomadas todas as precaucdes quanto a protecdo dos dados transmitidos e armazenados eletronicamente,
cabe informar que ha limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco

de sua violag&o.
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Beneficios: O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos participantes além da orientacdo que
sera fornecida para adequacdo do seu posto de trabalho de acordo com a avaliagdo realizada. Os
resultados obtidos poderdo servir de subsidio para a adogdo de medidas preventivas em ambito institucional
guanto a ocorréncia de sintomas osteomusculares e sua relacdo com o risco ergondmico e os fatores
psicossociais do trabalho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado: Risco ergondémico, fatores psicossociais e
adoecimento entre magistrados e servidores em teletrabalho, cujo pesquisador responsavel € Sergio
Roberto de Lucca, docente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Professor Associado do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), com a colaboragdo do aluno de doutorado Fauzi El Kadri Filho. Trata-se de projeto
de doutorado o Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva e foi enquadrado na area tematica: Grande
Area 4. Ciéncias da Saide. O Propoésito Principal do Estudo (OMS) é Salde coletiva/Saiude Publica. A
instituicdo proponente é Faculdade de Ciéncias Medicas — UNICAMP. Segundo as informagdes basicas do
projeto, a pesquisa tem orcamento béasico estimado de R$ 800,00 com financiamento préprio e o
cronograma apresentado contempla inicio do estudo em agosto de 2021, com término em abril de 2022.
Ser&o abordados ao todo 3.200 participantes.

Considerac8es sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatdria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento

"folhaderostooficialassinada.pdf* devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos “Projeto_detalhado.pdf” e
“PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1742946.pdf’. Adequados.

3 - Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Informacgdes sobre orgamento financeiro incluidas nos
documentos “Projeto_detalhado.pdf” e “PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1742946.pdf", de

07/06/2021. De acordo com o pesquisador, 0os custos da pesquisa terdo financiamento proprio. Adequado.

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma foram incluidas nos documentos: “Projeto_detalhado.pdf’
e “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1742946.pdf". Adequado.
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5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento “TCLE.pdf’.

Todas as pendéncias solicitadas foram atendidas conforme descrito abaixo:

1. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento “TCLE.pdf” precisa de
adequacoes:

1.1) Comentario: “De acordo com o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV, o consentimento
deve ser solicitado em forma de convite, na voz do pesquisador, para, ao final, o participante declarar que
estd de acordo. Portanto, o TCLE tem que iniciar na forma de convite (Vide estrutura basica do TCLE no
link: https://www.prp.unicamp.br/pt-br/projeto-depesquisa.” Resposta: Informamos que os paragrafos iniciais
do TCLE foram alterados de acordo com a estrutura bésica fornecida, em forma de convite.

PENDENCIA ATENDIDA.

1.2) Comentario: “Erro de digitagdo, cinco (5) ao invés de quatro (5), no trecho sobre os procedimentos:
“Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder a quatro (5) questionarios, sendo
o primeiro com dados pessoais (idade, sexo, estado civil, nimero de filhos) e relacionadas ao seu trabalho,
o segundo com informagd@es referentes ao seu posto 2 de trabalho, o terceiro sobre o risco ergondmico e 0s
fatores psicossociais do trabalho, o quarto com informag8es acerca da ocorrénciade  sintomas osteomusculares
e 0 quinto com informagdes sobre a ocorréncia de transtornos mentais comuns” Resposta: Agradecemos a
cuidadosa avaliagéo e informamos que foi corrigido o erro, tendo sido alterado o texto de “quatro” para “cinco”.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.3) Comentario: “Faltou mencionar no TCLE sobre a liberdade de retirada do consentimento: O pesquisador
deve incluir no TCLE a informacdo de que o participante de pesquisa tem direito a retirada do TLCE a
qualguer momento e que esta decisdo ndo produzird qualquer penalizacao por parte dos pesquisadores. No
TCLE como esta apenas ha a informagdo que ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se nao
aceitar participar, mas a liberdade de retirada do consentimento, pode ser feita a qualquer momento”.
Resposta: Informamos que a modificagdo do texto do segundo paragrafo, de acordo com a estrutura basica
fornecida, contempla a liberdade de retirada do consentimento: “Ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento”.

PENDENCIA ATENDIDA.
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1.4) Comentario: “Cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a
participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrdnicos, ou atividades
ndo presenciais, em fun¢do das limitacbes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagfes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo”. Resposta: Informamos que foi acrescentado o seguinte texto a secdo “desconfortos e riscos”
“Adicionalmente, a participacdo por meio eletrbnico envolve riscos inerentes ao ambiente virtual, como
problemas relacionados a conexdo com a internet e interrupcdo em fungdo das limitacdes das tecnologias
utilizadas. Estdo garantidos o sigilo dos participantes e a confidencialidade das respostas dentro das
limitacbes dos pesquisadores. Apesar da utilizacdo de criptografia tanto na transmissdo quanto no
armazenamento dos dados pela plataforma utilizada para a coleta dos dados da pesquisa, nenhum método
de transmissdo pela internet e nenhum método de armazenamento eletrbnico é totalmente seguro, ndo
sendo possivel a garantia de segurangca absoluta. Desta forma, ainda que sejam tomadas todas as
precaucfes quanto a protecdo dos dados transmitidos e armazenados eletronicamente, cabe informar que
ha limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo”.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.5) Comentario: “Nos casos em que nao for possivel a identificagdo do questionario do participante, o
pesquisador devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de
registro/consentimento”. Resposta: Informamos que sera possivel a identificacdo do questionario pelo
pesquisador, sem a qual ndo seria possivel realizar o cruzamento entre os dados dos questionarios com a
avaliacdo do posto de trabalho por videochamada. Sendo assim, haverd a possibilidade de exclusédo dos
dados da pesquisa a qualquer tempo se solicitada pelos participantes, conforme previamente informado.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.6) Comentario: “Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera esclarecer o participante de
maneira clara e objetiva, como se dara o registro de seu consentimento para participar da pesquisa’.
Resposta: Informamos que o seguinte texto foi acrescentado a seg¢do “consentimento livre e esclarecido”: “O
registro do seu consentimento ficara registrado no banco de dados do formulario gerado pela plataforma

SurveyMonkey® e 0 acesso aos questionarios da
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pesquisa so6 sera possivel apds concordancia com este termo de consentimento”.
PENDENCIA ATENDIDA.

2. Anexar o convite que sera disponibilizado para os participantes da pesquisa por e-mail:

2.1) Comentario: “Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participante de pesquisa, que
antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
(questionario/formulério ou entrevista), ser4 apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia’. Resposta: Informamos que foi
acrescentado o convite a ser enviado por e-mail aos participantes, onde consta: “Previamente ao acesso
aos questionarios da pesquisa, sera apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
sua anuéncia, sem a qual ndo sera possivel o acesso aos questionarios”.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.2) Comentario: “Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento sera
previamente apresentado e, caso, concorde em participar, serd considerado anuéncia quando responder ao
guestionario/formulario ou entrevista da pesquisa’. Resposta: Informamos que foi acrescentado o seguinte
texto ao convite: “A concordancia em participar ser4 considerada anuéncia quando responder aos
questionarios da pesquisa”.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.3) Comentario: “O convite para a participagdo na pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para
endereco eletrdnico ou texto com as devidas instru¢cdes de envio, que informem ser possivel, a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da
pesquisa. Nessas situacbes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao participante de pesquisa,
a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu consentimento”. Resposta:
Informamos que foi acrescentado o seguinte texto ao convite: “Ainda que tenha concordado com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e fornecido as informacgdes a partir dos questionarios apresentados, a
gualquer momento e sem nenhum prejuizo, é possivel a retirada do seu consentimento para utilizagdo dos
dados da pesquisa. A solicitagdo para retirada do consentimento deve ser enviada para o e-mail:
fauzikadri81@gmail.com”.

PENDENCIA ATENDIDA.
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3. Quanto ao projeto detalhado:

3.1) Comentario: “Cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a
participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos, ou atividades
ndo presenciais, em funcdo das limitagbes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagfes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo”. Resposta: Informamos que foi acrescentado o seguinte texto na segdo “Coleta de dados” “Os
convidados serdo informados acerca das limitagbes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo, tendo em vista os riscos da coleta de dados por meio
eletrbnico e sobre a possibilidade de problemas relacionados & conex@o com a internet e interrupgdo em
fungdo das limitacdes das tecnologias utilizadas”.

PENDENCIA ATENDIDA.

3.2) Comentario: “O convite para participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagdo de listas que
permitam a identificacdo dos convidados nem a visualizacdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone,
etc) por terceiros”. Resposta: Informamos que o seguinte texto foi acrescentado a segédo “Coleta de dados”™
“...sendo que cada participante recebera um e-mail exclusivo da plataforma, sem a exposi¢cdo de seu contato
para terceiros ou exibigdo de outros contatos em copia”.

PENDENCIA ATENDIDA.

3.3) Comentério: “Qualquer convite individual enviado por e-mail sé poderd ter um remetente e um
destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta”. Resposta: Informamos que o seguinte texto foi
acrescentado a secdo “Coleta de dados” “..sendo que cada participante receberd um e-mail exclusivo da
plataforma, sem a exposicdo de seu contato para terceiros ou exibicdo de outros contatos em cépia”.5
Parecer 4.813.458: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes: “O CEP ja liberou o parecer do
protocolo de pesquisa intitulado "Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre servidores do
judiciario trabalhista em teletrabalho”, que de acordo com as informacdes do pesquisador responsavel,
embasara a tese de doutorado do aluno Fauzi El Kadri Filho. Esclarecemos que deve ser inserido na
Plataforma Brasil somente um protocolo de pesquisa que embasara a tese do aluno e ndo os diferentes

objetivos de forma separadas. Portanto, solicitamos

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: Campinas
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pagina 09 de 13



269

(- UNICAMP - CAMPUS Plataforma
CAMPINAS %oﬂl

CEPUNICAIVIP
COrMTA Of AGOA GrM PESc. AR

Continuagéo do Parecer: 4.862.756

gue o objetivo deste protocolo de pesquisa seja inserido no protocolo de pesquisa que esta em tramitagdo e
gue essa adequagdo seja justificada na carta resposta e as alteracdes sejam destacadas em cores
diferentes das respostas as pendéncias”.

Resposta: Informamos que o referido projeto de pesquisa, ainda que contemple participantes e método
distintos, foi incorporado ao projeto intitulado “Risco ergondémico, fatores psicossociais e adoecimento entre
magistrados em teletrabalho” (CAAE: 47787821.3.0000.5404), conforme recomendagdo. As alteracdes
referentes a esta adequacdo estdo destacadas na cor verde no projeto detalhado. Informamos ainda que o
projeto teve seu nome alterado para “Risco ergondmico, fatores psicossociais e adoecimento entre
magistrados e servidores em teletrabalho” a fim de se adequar aos seus objetivos.

PENDENCIA ATENDIDA.

6 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados na Lista de envolvidos no
projeto de pesquisa.

7 - Documentos necessarios para armazenamento de material biolégico humano em biorrepositério conforme
a Resolucdo CNS 441/11, itens 2.1l e 6, Portaria MS 2.201/11, Capitulo Il, Artigos 5° e Capitulo 1ll, Artigo 8 e
Norma Operacional CNS N° 001/2013 anexo ll:

N&o se aplica.

8 - Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa:

Carta_Resposta.pdf

Convite_Servidores.pdf

TCLE_Servidores.pdf

Convite_Magistrados.pdf

TCLE_Magistrados.pdf Cronograma.pdf
Autorizacao_coleta_de_dados_servidores.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias listadas anteriormente foram atendidas.
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).
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- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada ap6s analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1742946.pdf 19:18:59

Projeto Detalhado /  [Projeto_detalhado.pdf 07/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho Aceito
Brochura 19:16:52
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
19:16:21
Outros Carta_Resposta.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
11:21:21
Outros Convite_Servidores.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
11:10:33
Outros Convite_Magistrados.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
11:09:52
[TCLE / Termos de TCLE_Servidores.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
Assentimento / 11:08:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_Magistrados.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
Assentimento / 11:08:19
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
10:51:54
Outros IAutorizacao_coleta_de_dados_servidore | 02/07/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
s.pdf 10:50:51
Outros Autorizacao_coleta_de_dados.pdf 04/06/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
10:00:08
Outros Instrumento_coleta_de_dados.pdf 04/06/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
09:56:56
Declaracao de Oficio069SergioRobertodeLucca.pdf 20/05/2021 Carlos Eduardo Aceito
concordancia 10:26:28 Cavalcante Barros
Solicitacdo Assinada |Declaracao_alteracao_pesquisador_res 19/05/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
pelo Pesquisador ponsavel.pdf 09:43:13
Responsavel
Outros Identidade_funcional_pesquisador_resp | 19/05/2021 | Fauzi El Kadri Filho | Aceito
onsavel.pdf 09:43:13

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
CAMPINAS, 22 de Julho de 2021
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Nl Gma” Fauzi El Kadri Filho <fauzikadri8l@gmail.com>

Permission - Manuscript WOR210490

2 mensagens

Fauzi El Kadri Filho <fauzikadri81@gmail.com> 18 de janeiro de 2023 as 16:47
Para: Corr 10S <corr.ios@thomsondigital.com>

Dear publisher,

As the author of the article entitled “Telework during the Covid-19 pandemic: ergonomic and psychosocial risks among
Brazilian labor justice workers”, | would like to request the express permission of this publisher so that | can present
itin full in my doctoral thesis in its printed and electronic version at the State University of Campinas, Brazil. | informyou
that the electronic version will be archived in the open, non-commercial institutional repository of this University.
Reference: El Kadri Filho F, Lucca SR. Telework during the Covid-19 pandemic: ergonomic and psychosocial risks
amongBrazilian labor justice workers. Work. 2022;71(2): 395-405. doi: 10.3233/WOR-210490.

Sincerely,

Fauzi El Kadri Filho

Carry Koolbergen <C.Koolbergen@iospress.nl> 27 de janeiro de 2023 as 09:53
Para: "fauzikadri81@gmail.com" <fauzikadri81@gmail.com>

DOI: 10.3233/WOR-210490
Citation: Work, vol. 71, no. 2, pp.395-405, 2022

Dear Dr. Kadri Filho,

We hereby grant you permission to reproduce the below mentioned material in print and electronic format at no
charge subject to the following conditions:

1. If any part of the material to be used (for example, figures) has appeared in our publication with credit or
acknowledgement to another source, permission must also be sought from that source. If such permission is
not obtained then that material may not be included in your publication/copies.

2. Suitable acknowledgement to the source must be made, either as a footnote or in a reference list at the end of your
publication, as follows:

"Reprinted from Publication title, Vol number, Author(s), Title of article, Pages No., Copyright (Year), with permission
from IOS Press".
"The publication is available at IOS Press through http://dx.doi.org/[insert DOI]"

3. This permission is granted for non-exclusive world English rights only. For other languages please reapply
separately for each one required.

4. Reproduction of this material is confined to the purpose for which permission is hereby given.

Yours sincerely

Carry Koolbergen (Mrs.)
Contracts, Rights & Permissions Coordinator
Not in the office on Wednesdays

IOS Press | Nieuwe Hemweg 6B, 1013 BG Amsterdam, The Netherlands
Tel.: +31 (0)20 688 3355/ +31 (0) 687 0022 | c.koolbergen@iospress.nl |

www.iospress.nl Twitter: @IOSPress_STM | Facebook: publisheriospress
View the latest I0S Press newsletter here
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unknown senders or unexpected email. ****
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only. It shall not attach any liability on the originator or Thomson Digital or its affiliates. Any views or opinions
presented in this email are solely those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Thomson Digital
or its affiliates. Any form of reproduction, dissemination, copying, disclosure, modification, distribution and / or
publication of this message without the prior written consent of the author of this e-mail is strictly prohibited. If you
have received this email in error, please delete it and notify the sender immediately.
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Para: "fauzikadri81l@gmail.com" <fauzikadri81@gmail.com>
e Taylor & Francis Group
an informa DUSnTss

Dear Dr. Fauzi El Kadri Filho,
Thank you for your email.

As an author of the original article you have the right to include the Accepted Manuscript in a thesis
or dissertation that is not to be published commercially, provided that publication is acknowledged
using the following text:

Thisisan Accepted Manuscript ofan article published by Taylor & Francis in Journal
of XXX on DATE, available online: http://wwww.tandfonline.com/DOI

Please see this guide for further information.
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-
impact/sharing-versions-of-journal-articles/

Best wishes,
Kathleen Ann Hill
On behalf of the Taylor & Francis Journals Helpdesk

Subject: Copyright or permissions
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wordpress@authorservices.taylorandfrancis.com
Sent on: 19/01/2023
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the electronic version will be archived in the open, non-commercial institutional
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